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4.  ANNÉE,  TOME,  XI,' 


ÎBÉCHET  . jeuHir,'  1  ’LilJfaire  de  l’Académie  'Royâle'i  de  Méde- 
t/irte;'T}il(ib':dc'l’École  dfe’Médccine,  . 

,  AiIGNEREï.,  Imjrimcùr-Libniire ,  rue  du  Dfagpn,  W."  ao.  • 


>1826. 


Lors  de  la  publication  dçs  Abchites  géhéhaies  de  Médeoiite  ,  les 
tÉdilÇursi  se  "  sont:  abstenus  ~d;e  placer  en  "tiltç  de  leur  Joprpal  une 
(Matg  !â^i|o^s^  ®  ino|ins:i:élè]ÿres  I  Ùç  :ji’auraienjt;  fait  (juq  repro- 
'dinre  coUe  ’ que  ToïT Voit ,  coinposee  des  '’iuêems  nomsV'sur  la  cou¬ 
verture  de  chaque  Journal  de  meaeciné.  Ils  avaient  en  vue  de  publier 
unRccueil  purenientscientifique,  ouvert  à  tousles  travaux  utiles ,  à  tous 
les  faits  inte'ressans ,  à  toutes  lés  qrpinions  raisonnables,  indépendant  de 
toute  espèce  d’influence  étrangèreàl’intérêtdela  science  ;  ils  voulaient 
d’ailleurs  ,  que  les  médecins  jugeassent  cette  entreprise  d’après  sev  pro - 
près  résultats:  tels  furent  les  motifs  qui  engagèrent  les'Rédacteurs  des 
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indiqu|;_r  les  personnes  qui 
[our.d’hui  nous  pouvons  le 
^  née  aux  lecteurs, 

on  t  fourni  des  travaux  aux  AncHiVES ,  sont 


,  membre  dd’Acad.  R^y.  de  Méd.  :  BAniNi 


!D,  prp®  à  Eâc.  VBl&pilï,!  chir. 
D,  n.-M?:iBl)OsqflETr,,fliémb.  de 


de  l’Hôtel-Dieu  :  Bbicueteao  ,  memb.  de  l’Aead.  : 
chir.  del’hôp,  St.-Louis:  IL  Cloquet;  memb.  del’Ac.  : 
pr-M.  :  CnnvEiLHiEn  pprofesseur  àla  Bac.  :  CuncEniEK  ,  chir. 
Vcles  Vén'ér.  :  DEPEnMon,  D.-M.  ;  DE-sMontins,  D.-M.  :  Desok 
Ipof.  àla  Bac,..:  P.  DneoiSichir,  delà  Maison  deSanté  :  DunAw, 
laBac.  deWurtzbourg:  DoMEKiE,memb.  dcl’Inst.  ;  ijupor- 
iirÎjfa.Seitidliét'denPHlôféls-lOiàiI.  EtfwihnSri  SH.s<5TiTnoT. . 


I.  en  cbefide  la, maison  d  Aliénés  de  Charenton;  Bf.rhus,  méd. 


de 


_  __  _  _  EniV^,’ViïiruTg.  <fir  Bbre.ÎTritëntral  des  Kôp.  : 

Gonpit ,  Bi-Miaattacbdià  Bhôp;;  wlit;:  dé'  Strasboppg::  GnEîspnT  , 
méd.  del’hôp.  des  Enfans  :  ue  Humeolpt,  membre  .do,  l’Institut  : 
Itahd  ,  méd.  de  l’Institution  des  sodids-muëts  JulIA  FoîrTE- 
SELLE ,  prof,  do  ehimie  :  Laemeec  ,  prof,  à  la  Baè.  :  Lagxeau  , 
memb,  de  l’Acad,,;:.  j^AtLEsiAan,  prof,  à  la  Faculté  de  Montpel¬ 
lier  ;  LiEBinois^p.-M.  ;  Li.sfrakc  ,  chirur^.  en  chef  de  l’hopitaide  la 
■  Pitié:  LowbE'i  méîHB.'Àefl’Acâd.rïifEd.çis  ,  memb.  de  l’Acad.  :  Mar- 
Tijii,  D.-M.  :  .  K-M;  :rï(ÏLi.mER  iqemb'.  .del’Acad.  : 

Orfilà  ,  prof.  Dnn&r ,  Dr-IVL-Dentisle-,  memb.  del’Acad.  : 

Phtee  ,  membre  de  rinslitut  :  Pihee  fils  ,  D.-M.  -  IIaioe-Oeeorme  , 
D.-M.  :  Ratier  ,  D.-M.  :_Rater,  niéd.  du  Bureau  central-  des  bô- 
pitâüx  :  RtchArd prof,  de  botanique  iRicherawo  ,  prof,  à  la  Bac.; 

.  RiCHpîin  ,  D,..^M.y  ,aide-.maj,or  à  l’hôpital  nailit.  de  Strasbourg  :  Roche, 
memb.  dePÀjoad’.  :  RôcHoôx,  memb,  del’Ac.  :  Rullier  ,  med.  de 
Bicêtre  ::SAKSoN:  ,|chir.'en~s?6SïSB'd'é  'l’Hôtel-Dieu  :  Scoutetteit  , 
D.tM.  attaché  à  l’hôpit.  milit.  de  Metz  :  SÉgaeas,  memb.  del’Acad.: 
Serres  ,  chef  'de.s'  travaux  anatônfîqucs  des  hôpitaux  civils  de  Paris  : 
VAvAssEnH,  D.-M.  :=  ■'Veepeau  ,  chef  de  clinique  à  la  Faculté. 

Parmi  les  médecins  dijujt  las  miim-n’out  point  encore  paru  dans 
le  Journal,  mais  qui(;sl.'sânf-lngà^  à -fournir  des  travaux,  nous 
citerons  ceux; 'de  MM.  Aoeeoh  ,  memb.  de  l’Abad.  :  Biett,  méd. 


:  ,  firof.  à  la 
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MéWioii'e  silr  les  tUtneüfg  btààchëè  deè  S^tîcülütidns  ; 
récüeilii  à  1‘ hôpital  de  là  Pitié,  dà-tis  tes  ëatlès  de 
Sî.  Lisi'fiANfc  ,  cliirÜ¥giën  ‘en  ckëfi  par  É.  MAiiooT  , 
p^os'ectelli’  des'  coiifs  dé  'diéd'écinë  -  ô'pér^ïôii'é  eï  dh 
.  èUfii'qüé  âé  M.  LiSÉMANèV . .  , ’  ■  ,  .- . 

Défl’nitidh.  ^  JXobs  deütibâé  le'  Èioïia  Üë  tüMfeùt  Blâhiéhè 
à  üiïè  itià'tâxiié  co‘nSli£ü'éfe  pà?  tffi'  èhgof'gëiüèn'ti  da-ris  là 
plupart  dë§  caS  lënÉ  ;ët  dUf  ÿ  dës'  pài®Éiy  liibllè’i  güî  Cëh-^ 
courëtltà  fôrmèt-  du  ëntburédt  Më  dëtîcülSiiÿÜ  >  engdr- 
gemeiit  existant  àvëc  du  saiiji  àltéràtîoît  de  rbs  èt’ dës  càr- 
tilagés  àrfidulàirès.  Pouvaùt  ëëiùiilêiicer  Sùr  tdué  lés 
tissus ,  là  iitàladië  déb’üÊë  di-dtùairèMfeïït  par  les  lîgàmëris  , 
là  iiïefë'brâne  syn'otialé ,  lës  càift'ildgé's  ét  lëS  ës/  ëllé  sè 
prëpàgë  plüs  6ü  moins  ràpideïëè’nt  du  iîsfeïï  sk‘r  lè'qüél 
elle  à;  ëoidmericé' ë  ceux  qui  râVôîsraëhé.  '  ^  < 

Siège.' ^  Leskùmèürs  MànclieS  pèdVëùl  attà^ilef  toütés. 
les  àftiëulàtîons;  mais  elliès  ont  ùüë  sbflè  dê  prédilèctiôû 
poüë  lëS  giüglynjbïdatès.  Là”màlddîè  càünüé  éëüS  lé'flbm  dè 
luxation  spontanée  du  pmur,  celle  du  racliis  que  les  au¬ 
teurs  ont  nommée  mal  V ertébral  de  Pôit,  ne  sont  ÿâèàtLlra 
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chose  que  des  tumeurs  blanches.  Nous  nedevonsnous  occu-. 
per  ici  que  des  tumeurs  blanches  qui  attaquent  lès  membres, 
abstraction  faite  de  la  luxkibn  spontanéè  du  fémur. 

Divisions.  • —  Nous  diviserons  (i)  les  tumeurs  blanches 
en  deux  classes,  les  idiopathiques  et  les  symptomatiques. 
Cette  division  nous  paraît  préférable  à  toutes  celles  émi¬ 
ses  jusqu’à  ce  jour.  Celle  de^  B.  Bell  ne  peut  renfermer 
toutes  les  espèces'  du  genre ,  el  les  distinctions  admises 
par  Brodie  sont  tellement  nombreuses ,  qu’il  est  impos¬ 
sible  de  les  reconnaître  toutes;  d’ailleurs  elles  nous  pa¬ 
raissent  nuisibles  par  cela  seul  qu’elles  ne  sont  d’aucune 
utilité  pratique. 

Nous  donnons  lé  nom  de  tumeurs  blanches  idiopathi¬ 
ques  à_  celles  qui  surviennent  à  la  suite  d’une  .violence  ex¬ 
térieure,  chez  iin  individu  d’ailleurs  sain  et  Ijien  portant  ; 
ce  genre  de  tum'eur  blanche  est  aussi  commun  que  l’au¬ 
tre  ,  quoi  qu’eh  aient  dit  lès  auteurs  :  nous  l’avons  tou  jours 
vu  commencer  par  les  parties  molles. 

Nous  appellerons  tumeurs  blanches  symptomatiques , 
celles  qui  naissent  sous  l’influence  d’une  affection  mor¬ 
bide,  telle  que  les  scrofules la  goutte,  le  rhùmatisme. 
Ces  maladies  sont  les  seules  causes  que  nous  ayons  obser¬ 
vées;  aussi  pouvons-nous '  dire ,  qu’elles  sont  au  moins  les 
plus  fi:;équentes.  La  plupart  des  auteurs, pensent  qu’il  n’est 
point  rare^  .de  les  voir  suryenir  à  la  suite  de  quelque  ma¬ 
ladie  grave  ,!dp  la  variole ,  de  là  rougeole ,  de  la  syphilis  , 
des  suppressions ,  des  rétrocéssions ,' etc.  Noos  ne  nions 
point:  l’efficacité  de  ces  causes;  mais  ,  ainsi  que  nous  ve¬ 
nons  de  le  dire,  et  bien  que  nous  ayons  observé  un  grand 
nombre  de  oes  afleçtions  articulaires,  jamais  nous  ne  l’a- 
yons  constatée.  Dans  beaucoup  de  circonstances ,  ce  genre 
deda  maladiè  se  manifeste  à  la.suite  de, quelque  violence 

(ï)  p’apTPS  Brambilla.  ,  ■  '  ,  .  .  , 
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extérieure  qui  n’est  alors  que  caiise  déterminante  ; .  mais  il 
n’est  point  rare  que  la  tumeur  blanche  symptomatique  se 
développe  sans  que  le  sujet  ait  éprouvé  rien  dé  pareil;  elle 
semble  naître  tout-à-fait  spontanément.' ^ 

La  tumeur  blanche  symptomatique  peut  commencer 
ou,  sur  les  parties 'molles ,  ou  bien  sur  les  extrémités  arti-r 
culaires  des  os.  Nous  .pensons  qu’au  moins  à  son  début  , 
comme  l’idiopathique  ,  elle  est  toujours  aeconlpagnée 
d’une  inflammation  aiguë  ou  chronique;  mais  arrivée  à 
une,  certaine  époque  ;  c’est-à-dire  ,  quand  tous  ,  les  tissus 
sont  réduits  à  un  état  homogène  ,  lardacé,  l’on  né  ren¬ 
contre  ordinairement  aucun  signe  d’inflammation  autre 
que  la  tuméCaction  elle-même ,  et  ce  signe  est  loin  de  nous 
suffire  pour  l’admettre.  ,  :  '  .  :  . 

Lorsque  les  tumeurs  blanches  commençant,  par  les  par¬ 
ties  molles  sont  à  l’état, aigu,  les  symptômes  et'la  mar-i 
,che  de  la  maladie  nous  ont  paru  les  mèmès  i  qu’elles 
soient  idiopathiques  ou  symptomatiques  ;  de  même  quand 
elles  sont  chroniques  ,  les  symptômes  qui  , accompagnent 
cet  état  sont  . identiques  dans  les  deux  cas.  , 

,  Nous  n’exposerons  pas  ici  les  signes  propres  aux  tu¬ 
meurs  blanches  ;  on  les  trouve  dans' tous  les  aütours;  qu’il 
nous  suffise  de  faire  observer  que  celles  qui  sont  produites 
par  le  rhumatisme  et  une  violence  extérieure  revêtent  le 
plus  souvent  la  forme  aiguë;  q'iie  jamais  la  marche  de  la 
tumeur  blanche  n’est  aussi  rapide  que  celle  du  phlegmon; 
que  rareinent  la. peau  est  rouge;  que  l’inflammation  peut 
être,  latente ,  comme  dans;  la  plèvre  et  le  poumon ,  nous 
en  citerons  un  exemple  bien  remarquable  dans  quelques 
.instans,.  ■  ■ 

Nous ,  allons  donc  passer  s ur-lé-ehamp  à  l’exposé  des  al¬ 
térations  de  tissu  quenous  avons  rencontrées  àj’ examen  du 
cadavre.  Nous  parlerons  d’abord  (le  ce  que  nousavons  remar¬ 
qué  dans  les  tumeurs  blanches  peu  avancées  ;  nous  expose- 
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rons  ensuite  les  observations  que  nous  avons  fàites  sur  les 

JHetnbrfes'qué  la  violence  delà  maladie  avait  forcéd’amputer. 

Anatomie  patkolùgiquè.  —  Les  cas  où  l’on  est  à  portée 
de  s’occuper  de  l’examen  anàtpmique  dans  la  première 
2)érîode ,  sont' assez  r^res;  cependant  nous  avons  pü  le 
faire  sur  six  sujets  qni  avaient  succombé  à  la  suite  d^au- 
IreS  affections  :  chez  tous ,  nous  avons  trouvé  des  ulcéra¬ 
tions  de  même  nature;  il  n’y  avait  de  la  différence  que 
dans  le  plus  OU  le  moins. 

En  procédant  de  rcxtérieUr  à  l’intérieur,  nous  trou¬ 
vons  là  pean  saine  et' sans  inflammation  dans  la  plupart 
des  circonstances  :  le  tissu  céllulaire  sous-jacent  est  à  l’é¬ 
tat  normal  ;  il  contient  seulement  une  petite  quantité  de 
sérosité  infiltrée ,  et  paraît  plus  épais ,  plus  abondant  : 
üU-dëssoüë ,  nous  rencontrons  une  nouvelle  couche  de 
lissü’cellülaire,  à  l’état  jfaM'Uë  serm,  plus  consistant;  des 
vaisseaux  rOügëS  assez  nombreux  rampent  dans  ce  tissu  : 
h  mesurë  que  nous  l’examiridiis  plus  près  de  la  capsule  , 
noüS”le;'Voÿdns  pâlir  péù-à-p.èu  ,  devenir  plus  consistant 
encore;  nous  rencôritfohs  ci  et  là  quelquës  tuberculesJjtg;. 

enfin,  pfSs  dés  ligameris,  le  tissu  celldfoire  est  à 
i  bh  état  totalement  induré  ;  lardadé ,  criant  sous  le  scalpel; 
leS  ligatüéns  àri'icUlaîreS  sont  épanouis ,  infiltrés  par  un 
liquidé  plus  OU  mbîn's  consistant,  quelquefois  gélatineux. 
Lorsque  la  tumeur  MânéliC  siège  aU  genou,  les  ligamens 
croisés  ^bu'riint  être  tuméfiés  et  infiltrés ,  l’espacé  poplité 
ést  effacé.  Souvent  le  même  liq[uide  qu’on  rencontre  entre 
les  faisceaux  ligamènteuxj  sé  trouve  épanché  entre  les  di¬ 
verses  lames' dû 'tissu  Cèllùlàiré ,  à  la  distancé  de  plusieurs 
pouces  du  siège  de  la  maladie.  La  capsule  articulaire  , 
d’un  rouge  plus  Où' moins  foncé,  souvent  très-épaissie  , 
contient*  uh  '  liquide  de  ctful'éür  et  de  consistance  varia¬ 
bles.  Efti 'deux  OU’ trois'-  eal  j'TdiOüS  avons  trouvé  les  extré 
mil'éS'àfUcUlan'éV  dés  es  malü'dés;  elles  étaient  augnieii- 
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tées  de  volümë ,  rainotlies  ;  lèut-  tissu  était  plus. jaune;  les 
cartilages  participaient  de  cet  état ,  la  couleur  jaune  y  était 
très-marquée. 

Sur  les  menibres  amputés,  voici  ce  que  nous  avons  re¬ 
marqué  :  la  peau,  amincie  ou  épaissie,  mobile  ou  adhéi- 
rente ,  présentait  quelquefois  des  escarrhes;  tout  le  tissu 
cellulaire,  lardâcé ,  très-dur ,  confondu  avec  les  ligamens 
et  la  capsulé  articulaire  J  ne  formait  plus  qu’une  masse 
homogène ,  dans  laquelle  il  était  impossible  de  retrouver 
des  traces  de  l’organisation  primitive  les  muscles  situés 
immédiatement  au-dessus  et  au-dessous  de  l’articulation , 
pâles ,  amincis;  le  tissu  ceïlulaire  qui  se  trouve  dans  leur- 
épâisseur  ,  plus  ou  moins  infiltré  d’une  matière  albumi¬ 
neuse;  les  gros  troncs  nerveux  voisins  nous  ont  paru  plus 
denses  et  plus  volumineiii;  lés  veines  sont  dilatées ,  vari¬ 
queuses;  les  artères,  volumineuses,  ofirent  leur  membrane 
externe  souvent  lardaéée,  lès  autres  membranes  étant  à 
leur  état  naturel  ;  des  foyeTs  purulens ,  plus  ou  moins  vas¬ 
tes;  dés  décolleineds;  le  périoste  qui  recouvre  les  os  près 
de  l’articulation  ,  Ordiiiairement  plus  dense  i  plus  épais  que 
dans  leur  état  nâturél ,  en  quelques  càs  détaché  de  l’os;  la 
capsulé  articulaire  ■,  quelquefois  cartilagineuse ,  présen¬ 
tant  d’autrés  fois  des  ulcérations  éparSes.  Nous  avons  Vu 
les  os  tuméfiés  ,  cariés  ,  assez  mous  pour  se  laisser  facile¬ 
ment  ihciser;  il  est  des  cas  bii  ils  présentent,  au  milieu 
de  leurs  parties  ramollies  ,  des  plaques  éburnées  |  dans 
d’autres  circdnstanées ,  deë  végétations  charnües.  Les  cai;- 
t'ilagés,  d’un  aspect  janUâtrè ,  noirâtres j ulcérés;  quelque¬ 
fois  Secs,  livides,  se  détachant  facilement  de  l’os.  Dans  le 
degré  qui  nous  a  parti  le  plus  avancé ,  la  tumeur  est  ramol¬ 
lie;  elle  n’est  plus  alors ,  dans  beaucoup  de  points ,  qu’un 
véritable  bourbier ,  où  ilest  impossible  de  riéù  reconnaî¬ 
tre;  cependant  ,  au  milieu  de  cotte  désorganisation  géné-^ 
valc ,  lés  tendons  des  muscles  fléchisseurs,  rétractés,  Cori- 
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servent  le  plus  souvent  leur  couleur  et  leur  consistauGc; 
naturelles.  Il  est  pourtant  des  cas  oü  ils  sont  confondus, 
avec  les  autres  tissus.  '  .  il 

Diagnostic.  —  J1  est  presque  impossible  aujourd’hui  de 
confondre  la  tumeur  blanche  avec  quelque  autre  .maladie, 
dés  articulations.  On  sera  fondé  , à  croire  qu’elle  est  dueau; 
rhumatisme,  quand  elle  se  manifeste^ chez  un  individu 
fort ,  pléthorique ,  sujet  à  cette  affection ,  lorsque  la  dou:- 
leur  est  forte  dès  le, début.  Le  caractère.spécial  de  cette 
variété  est  la  mobilité  extrême  d’une  douleur  soumise  , 
d’une  manière  tout-à-fait  spéciale,  aux  influences  atmos¬ 
phériques.  Nous  jugerons  qu’elle, est  due  aux.  scrofules  , 
quand  elle  survient  chez  un  individu  portant  les  xarac- 
tères  ,dmne  prédominance  marquée  du  système  lymphati¬ 
que,"  sa  marche  ,  est  , lente  en  général. ,  Il  y  aura  lieu  de' 
croire  qu’elle  est  due  à  une  affection  goutteuse ,  lorsqu’elle 
se  montre  sur  une  articulation  qui  a, été  plus  ou  moins  fré-; 
quemméot  le  siège  de  la  goutte.  ,  ,  _ 

jPronostéc.  — Le, pronostic  est  en  général  grave;  ce-i 
pendant,  loi^s^ùe  ,1a  maladie  i.est  idiopathique  ou  due 
au  rhumatisme l’on  .peut  espérer  de,  la  guérir  ,  même 
lorsqu’elle  est  déjà  à  un  degré  ^assez  avancé  ,  et  que  les 
os  sont  déjà  cariés.  Les,  tumeurs  blanches  produites 
par  ,, les,  scrofules  sont,  plus  dangereuses  ,  parce  que, 
la  cause,  qui, Jeur,  donne  naissance  est  , souvent  très- 
re.belle  aux  moyens  thérapeutiques.  En  général,  plus, 
un  individu  est  faihle,  plus  la  maladie  ;  est  grave,  toutes 
choses  égales  d’ailleurs.  Plus  elle  est  ancienne,  .plus  elle, 
est  difficile  h  guérir.  ;Gelles  ,  qui  commencent ,  par  les  os 
mnt  les  plqs  dangereuses ,  et  souvent  elles  ne  peuvent  se, 
terminer  qu’avec  ankylosé.  Le  traitemenL  est  très-long  ; 
ce  n’, est  pas  en  un  ou  deux  mois  qu’on  peut,  dans de  plus 
grand  no.mhre  des, pas,  espérer  la  guérison..  Nous  en  avons 
vp  .traiter  pendant  six,,; dix,  et  même,  quinze;  néanmoins 
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nous' devons,  dire  que  trois  à,  quatre  mois  sont  le  terme  or¬ 
dinaire^,, surtout  .pour  celles  qui  ,  ayant  commencé  sur  les 
parties  molles  ,  ne,  sont, pas  fort  anciennes.  Les  rechutes 
aussi,  sont,  faciles;  mais,  avec  de  la  persévérance  et  les 
moyens  thérapeutiques  que  nous  indiquerons ,  le, médecin 
trouvera  désormais  un  beaucoup  moins  grand  nombre 
de  tumeurs  blanches  incurables  que  par  le  passé.  Quel¬ 
quefois  aussi  on  est  assez  heureux  pour  être  secondé  par 
les  changemens  qu’éprouve  l’économie  à  l’époque  de  la 
puberté. 

Traiteiixent.  -—.Nous  avons  exposé:  les  ■  divisions  et 
le  pronostic  des  tumeurs  blanches  aiguës  et  chroni-r 
ques,  lorsqu’elles  icommencent  sur  les  os  ou  sur  les  par¬ 
ties  molles  >  il  était  nécessaire  de  faire  cette  jlistifaction , 
puisque  les  phénomènes,  de  développement  de  cés  deux 
espèces  ne  sont  pas  les  mêmes  :  mais  ,  dans  lé  traitement, 
nous  n’aurons  pas  besoin  de  suivre  cette  division;  car, 
quel  que  soit  le  tissu  sur  lequel  la  maladie  commence  , 
nous  employons  les  mêmes  méthodes  curatives ,  l’expé¬ 
rience  nous  ayant;  prouvé  qu’elles  réussissaient  également 
bien  dans*  les  deux  casi  Les  moyens  thérapeutiques  que 
nous  allons  exposer,  ne. sont  certainement  pas  nouveaux  ; 
car  long-temps  ayant  M.  Lisfranc ,  on  avait  employé  les 
saignées  générales  et  locales  ;  le  moxa,  etc.' Leur  combi¬ 
naison  seule  nous  paraît  neuve.  A;v.ant  de  commtencerà 
exposer  ce  traitement  nous  devons  dire  que  jamais  nous 
n’avons  vu  la  tumeur  blanche  aiguë  enlevée  ■  imtnédiate- 
ment,  comme  cela  arrive  dans  une  foule  d’autres  affections 
au  .même -état;  constamment  la  maladie  devient  chroni¬ 
que ,  et  c’est  par  cette  voie  seulement  qu’on  peut  l’ame¬ 
ner  à  guérison..  ,  ,  “ 

Lorsqu’on  est  appelé  pour  traiter  une  tunaeur  blanche, 
qu’ellejsoit  aiguë  on  chronique  ,  il  faut  examiner  i’état- 
des  viscères  thoraciqueS|Ct;abdominauxi  Quand  le  prati- 
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cién  rëcoriüaîtVa-  quëtqüé  altération  cirganique  avancée ,  il 
ne  devea  pas  tenter  là  curë  radicale  de  raîTection  articii- 
laire.  Nens  avnfls  Vu ^  en  effet,  dans  eë  cas,  la  maladie 
principàle  ëinpirér  à  mësWrè  que  l’autre  avançait  verà  la 
guérison.  Il  fàüdrà  se  borner  h  cOmbdtlrè  les  syniptStfiés 
àlarmâns  que  ëellë- ci  pourra  présenter.  De  plus,  il  est  des 
précautions  quMl  nous  paraît  indispensable  de  mettre  en 
usage  :  la  première  est  le  Vepos  absolu  de  là  partie;  saùs 
cela  il  est  impoissible  d’espérer  la  cure  radicalei  La  se¬ 
conde  est  de  se  prémunir  contre  l’ankylose;  comme  ellé 
est  toujours  à  redouter ,  il  faudra  avoir  soin  de  mettre  et 
ass*ujëltir  le  membre  dans  là  positionna  plus  fàVoràbtè  au 
malade ,  si  cet  accident  a  liéli.  Nous  ne  voulons  pàs  dire 
cependant,  qu’il  faille  én  général  là  favoriser;  loin  de  là, le 
praticien  doit;  poUr  l’évitèr,  lorsque  les  douleurs  ne  sont  pas 
fortes,  imprimer  touslés  jours  quèlques  toOnvéniénë  légers 
à  l’articnlation ,  en  ayant  soin  de  ne  pas*  les  pOrtér  àsSez 
loin  pour  exaspérér  la  doUléUr  ;’tnâis;  lorsque  de  faibles 
mo'avoméns  produisent  eèt  éffét  ,  il  est  à  croire  qtlè  l’atiky- 
lose  comménce  à  së  former  :  alors  ;  adi  lieu  de  chereliër  à 
rempêcher;  if fautla favoriser';  car  nous  avons  Observé 
que,  lorsqu’on  'foulait  èü  ârrêtér  les  progrès;  ffé- graves 
accidens  'survenaient.  Enfin,  s’il- ‘Se  fortne'des  collections 
purulentes  j  il  faut  lës  ôUvrlp  dé  bomie  heure ,  pOdr  éviter 
les  fusées  èt  lesiffétîüdations.-  Noüs  dirons  ën  pàssàirt  que , 
pour  pôüyoir  ëe  rendre  compte  des  ëbatigèmëns  de  vo¬ 
lume  qui  ont  lieu  pendant  le  ëOnrâ  dtf  traitement,  M.  Lis- 
franc  â‘  l’habitude  de'  ira'éèr'i  avec  lé  nitrate  d’argent 
foüdu  .drôis  lignes' trëilsversà'lés'gfi  haut  ,  au  mîliëti  ët  au 
bas  ^  la  tütiaédr.  L'ëSt  sdr  cès  points  qu’on  prend,  à 
l’aide  de' liens ,  la  mesure  des  variations  qu’ellé  peut 

■  éprôutërj'iiuips.i-!  ■■ 

TraifenlvtiP’d^'tâ  t'u'nteà/i'  ftiufwftAé 'aîigdêï  Lorsque 
la  maladie  est  â  l’état  aigu ,  il'fàudrà,  dans  tous  lès  cas , 
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employer  éHergîquemeot  les  antiphlogistiques ,  eü  les  pro¬ 
portionnant,  toutefois,  au  degré  d’aeuité,  ainsi  qunux 
forcés sujet.  Dans;  les  huit  ou*  dix  premiers  jours ,  on 
fera  une  ou  deux  saignées  générales,  de  deux  om trois  pa»- 
lette^  chaque.  A  plusieurs  reprises,  on-  appliquera  vingt- 
cinq,  trente,  et  même  jusqu’à' cinquante  sangsues  chaque 
fois,  en  ayant  soin  de  favoriser  l’écoulement  sanguin- pen¬ 
dant  deux  ou  trois  heures.  Les  fumlga lionSa  les  bains  locaux 
émoHiens  seront  mis  en:  usage  >  autant  :  que  le  permettra 
le  siéige  de; la; maladie;  .constamment  le  ilieir  affeeté -sera 
reconvept  de  cataplasmes  de  même  nature  ■  :  •  arrosés;  de  lau- 
danum,  aprèsi  les  ëvaeiiiations  sanguines, jifenons  ont  paru 
contriihueÉ  /à  .ealiiaer  les  douleur»..  Sii  liînflâmmatlou  est 
trés-5^intemse,  et  -Icj  sjujetîforb,  une/ diète  -aussi  sévère  -que  le 
comportera  l’idiosynérasie  de  Findivldù  nous  par'âîtmé- 
cessàire.'  N  ou»  -  disons  :  l’idiosyncrasie  ;  ■  car  -  ili  est,  -  comme 
on  sait  ;  des  tempéramens  qjui  np  peuvent  sfe  soumettre  à 
une  privation  totale  d’alimenst  II  fâuti  savoir;-  dans  ce  cas;, 
se  plier,  aux  Gireonstancesl,  reb  denher  quelques  cuillerées 
de  ;potage-  féculent;  iapCommodié  au-raa^rci  Si-  l’indîvidii 
est  faible,  ou  que  l’état  de  la -maladie! -Soit-  moins  aigu  y 
on  le  réduira  au  quart  de  son  alimentadon-  ordinaire,  ré¬ 
gime  qu’üi  pourrai  supporter  fort  loffig-tempsy  :Oa  metUta, 
en  usageiles  bnissons  émollientesii  i  o  '  .  >;l,4q 

Souvent  au.  boutiduitempsidionti  imnsijreimiisid&pai'lêr, 
efcàTaide  des  moyeud -indiqués;  b»  malàdîè  apassé  comi- 
plètement  à  l’état  chronique;  mais idaius  qHeliqnesicas  aussi 
céfcheuréux  réfiuitàfc m’est  pas  pbtenu?  :  dans  ce  cas ,  eom- 
bi^  ,de‘temps  ec^n^nnnratitrnttda)  dlèltofi#,.  lesi  é.vàcùatiéns 
sangniioesi?  Après;  isàpjïip  huit  jaurfe;.  laj.d^te  tip’est  plus 
gjjbm:  s.uppor labAer;  :  c’ ssfc  à  iCfitt©  épàqtie  {qpe;  l’appétit  en- 
danm»  rAveille  aviec  force!;,  il  èst  indiSpensabteialora 
d’oftcapder .  des  alimcnsi»  satosycelte  précaution v  de  graves 
aqçidéns  pourraient, eetmanifester  duicôté  duicanal  inles- 
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ijnal;  ces  alimqns  serbnt  .choisis  parmi  lés  végétaux  non  , 
excitans.  Au  fur  pt  à  mesure  que  Tacüité  diminuera  ,  l’onr 
pourra  en  augmenter  la  dose,  et  en  changer  la  qualité. 

'  Quant  aux  saignées  ,,  nous  les,  continuerons  aussi  long¬ 
temps,  que ,  sous  leur  influence,^  nous! verrons  la  maladie, 
diminuer,  en  tant  aussi  qu’elles,  n’affaihliront,  pas  trop  lé 
sujet.,!'. 

,  Quelquefois,  quoique, bien  rarement ,  l’état,  d’acuité  ré-, 
siste  à  toutes  ces  .évacuations  sanguines ,  et  l’on  arrivé  au 
point  oh  il  n’est  plus  ,  possible  de  tirer  du  sang.,,  Nous' 
croyons  qu  alors  il  faut  laisser  .reposer  le  malade;  pendant 
quinze  ou  vingt:  Jours , ,  continuer  l’application  .des ,  top^ 
quesj.le  mettre  à  un  régime:  modéré.  :  Pendant,  ce, temps 
de  repos j  on  ayula  maladie  s’aménder,  l’inflammation  di¬ 
minuer;  et- pOsserià  r.étati  chronique;  mais'aussi:elle  .peut 
re.s.ter  ;  stationnaire., .  Alors-,  si.-lérmalade.a  repris  ,dé  ses 
forces ,  nous  essaierons  quelques, nouvelles  émissions  san-. 
guines  loqales,  : -nous ;avons  des  observations  qui.prouvent 
quene  mode  a  réussi.  Enfin si  Eon, n’ob tient,  aucun  résul- 
tfili satisfaisant ,.  jl  faudrai.tonteEil’appbcation  d’un,,moi^a  : 
ÇifSi-fln.  .lnP,yén'.,tout-Thtfaitvirràtionnel; .  il  expose.à.aug- 
m^teç, Jos.  ,^,écin.®^®  i  inflammatoires,;  .mais  .  icomme  nous 
l’avons  v.u>réussir,vune  seule  fois  il  ^pst  vï-ai ,  nous  croyons 
qu’en  cette  extrémité:  il  peut  être  employé  ,  d’aütant  . plus 

qu’âJojfs  .Ia.,maladie,,nous.  pajîaît,toutlàr-fait  an-dessus  des 

ressources  de  l’art, ..et  que  bientôt  le  praticien  sera  forcé 
de  recouririhl’amputalion. ,  ;  i  i 

-  i  .E’est.ici  le.  .cas,  .de  nous  èxpbquep  SUé  lîépoque  h  laquelle 
celtë  opération ,  doit  .être,  ipratiquée  ;  (beaucoup  d’auteurs 
pensent  qu’elle-np  doit  être  faite  que, lorsque  le  malade;  est 
arrivé  à  un  , degré  avancé  de  marasme  :mou5  sommes  d’ün 
avis  .totalement  opposé.  Sous enlèverons,  la  paotie-;  toûteS 
les,  foisîqunprès.  avoir,  iemployé.  tous  les  > -moyens  qui  sont 
en  inotre  pouvoir^  nous  ;  verrons:  la  sauté  du  sujet'  s’àffâi- 
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i)lir  d’iiine  manière  notable.  Nous  Etvoris en  'agissaril  aîiisi', 
plus  de  chances  de  guérison  què  dans  l’hypothèse'  con¬ 
traire.  ‘  '  '  ■  '  '  ■'  ■ 

Traitement  de  ik  iùmeur  blantolie  chronique.  —  Nous 
devons  nous  occupée  maintenant  de  l’état  chronique. 
Lorsqu’une  tümeür  blanche  y  est  arrivée  par  l’acUité,  lès 
évacuations  sanguines  abondantes  sont  nuisibles  :  ellés'në 
produiraient  d’autre  i^é'sultat  que’  d’affaiblir  lé  -mâladé,' 
puisque ,  d’après  ce  qu’on  a  vu  plus  haut  V  nous 'né*  cës- 
sons  leur  emploi  que  lorsqu’elles  né  produisent  plüs  d’èP 
fet.  Mais  si  la  maladie  sép'rësèiite,  dès ’léi début,- Sous  la 
forme  chronique ,  nous  pensons  qu’il’ ést  bon  d’efaproyér 
d’abord  quelques  Saigüées  lôcàre's-Sbohdantés/àon'qu’éllés 
réussissent  toujours  ,  mais'com'mè  assez  ’s'oüvéht  ‘nô'üs  -ett 
avons  vu  rétiOer'déS  eflbts  salutaires ',ili''ser'à''ütilë®dëîleS' 
essayer,  en  lès  proportionnant'  dui’  fdt’éëS-  dé  l’ind^vidü , 
bien  entendu  'qu’il  ffaüdrait'ïnènie'':s''éh’*àh'stën'ir 'S’il  était 
débile.  De  dette'  hiéthodé'  dfe  traitemèht- ïésulfent'  soüvéUt 
de  fort  gràüdS  avantages  i'fcâr  , ''de  iàéûa'é-qU’oh  ïfdUtë  )leS 
inflammàtiotas  aiguës  latentes  dàiis  la  plëW’e'et  le  poùmbü  ', 
de  même  otf  peut  leS  réhddrilrer  dans  léS  mëinibT^nfe'S*  sé¬ 
reuses  .articùlaireS'l'  N ôüS *èh  âébuis  -i^u  -uiï-  ècèmplë ■  Bifen  ‘ié- 
marquàble  îl*y  a  quelques-  années  •:  là'jiièo'é  p'atüolègique; 
a-  été  préfeèntée  pabiM.  LiSfrànd  à  l’Âc'adémiè  'dè'<'lpiéde-iJ 
cine.  ;  !Ün  malade-,  -  jeûné vigouéèuX,  ‘  ëü  trU  i  S  l^Ôpital  'dé  k' 
Pitié,  portant  une'  tumeur'blà'üche'aü  gèû'ou  :  il  n’y  éprou¬ 
vait  pas  de  déuleurs,  même  dans  le  mô'uvem'dütjj  il'bf^ 
avait  aucun  symptôme  apparent  d’inflammation 'atitre  ijue 
la  tumeur.  Le  malade,  s^étant'  enivré  fit  une'thüté‘’Sué  la 
tête,  à  la  suite:  de  laijuelléiil  sucomha  eti'dëûîÊ  j'dÉft^f'âp'rësi 
l’accident,  il  ifly  éut  aucun  chaûgeHlent  appréciable;  dans 
la  ;  tumeur  blàhéhe  :  l’aUtopsie'  cadavérique  modtte  éepem' 
dant  tous,  les  signèS  d’une’  violpnte  inflatttmatibd 'îtip , cap¬ 
sulé^  articulaire  était’roûgè-i  Couleur  de  lie  de  Vin;  épài'^Sio, 
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E^mollîe.;  le  tissu  cellulaire  paraissait  plus  abondâptj  'il 
,^Lt  à  l’état endurci  dans  quelques  points  , 
lardacé  dans  d’autres ,  parcouru  par  nn  grand 'nombre  de 
yaisseajux  rouges.  Si  ,  dans  un  pareil'  cas  s  on  ,  eut  cdm- 
naencé  par  employer  des  excitans ,  il  est  presque  hors  de 
dpùte  qp’lls  eussent  déterminé  de  viblens  aGcidens,  Inflam¬ 
matoires  et  peut-être  la  perte  du  membre ,  si  160)7  emploi 
eût  été-prolongé;  Chez  le  sujet  dont  nous  parlons;  eü  égard 
4  sa  Lisfeanc  avait,  prescrit  une  saigtiée  générale 

ahppda^l^^  'flù^^di^®  swr  l’articnlaftion.  '  ' 

;])Iais  ,  pour  parvenir  41a  cure  complété  de  la  maladie  ; 
,p9Uy-opa:Pl?ie  po™Pler  que  sur  les  exeitans,  les 
résolutifs..- Quelle  est  leür  action  siîte  dès  tissus  ^  Aon  [pas 
senlntnentîinfilt^s,  mais  augmentés  (fe  yolüme  j  éhdùrciii  j 
et,qunlqpefoj4,-;dfpprès,  ce  qu’on  peut  je^er  par  l’anatomie 
patjhqlogiqpe;;  réunis  enmoe  naasse  homogènè  lardacée  ? 

Nous  ne  . prétendons  pas  l’expliquer^: ’çW  tfn  feit  qu’il 

nous,. suffit  d.;e.  eoûstaterv  Le  'preroter^médicainent 'de  cette 
esp4ee;qqe  Bpua-ajftppn^  knmettre.  en  usage ,  spnt  les  sângV 
sueSî,em  petit  'Qopitre^  ,dé  deux, à  ;  s|xi  avec  la  précaution 
dp.iljBSi  laisseK.'peu  saîgnrer.."  Leur  actioh dans  c&ÏGasii  :  est 
exoitantfe'iiGtmt  fots-.à  l’hôpital  de;  lailPffié,  Mi.Lisfranc  a 
prouvé:  éjette  -.i^itAd  nous  les  ayohti  vu  trBs-fiiéqaem- 
méflJtprqdutre  suF  des  parties  Mhés:  des  érÿsipèlbs:  on  des 
î.nllhMPiàtrQPS  plus  prqfundes,  fart  întenses'y  :€jl  nous  avons 
re!GO»An''qnti  s|  leur-  aétio!n.?n’é4t  pas  ménagéei  suivant  léé 
pègîd$qHe'nP«JS:'exposfernBS'  ,  elles  peuvent  déterminer  des 
esehajPiCéP  pAgPéBeuses  plus  ou  moinsîîéteQdîïesii  : .  .  : 

:  qoïciifipfqiui  se;  p,a§se;  nssez  géhéraleiaent  lorsque  ;  sur 
uiM!rf*Uînfi»rf  felàflché  e  l’iW-A  éliipHquéJé  nombre  dé  sanj^-i 
sueÿqnfe'nnUiSvencmsrdliBdiqùep.  Dès-,  Ifeiîendeihaîffiyîlèr  voil 
Inrae  de  la  p3rtié  ,éStvaiagmehté  ;, la  sensibilité  yestplu^ 
vlvei  qhnlquefois  nltîêrysipélé  fi’y;  est  développé.  Que  ces 
symptômes  d’accroissémerit  nHîflraient^pas  :  quarantè^hnit' 
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Këures  aprëév  ’I’@rÿsî]pélév  s^fl  ètàit  lë^r,  a  Bîsjiàÿli  là  îü- 
méfdctibii,  la  âèteàlBintë  ^bilï  diiüîtiuév  é'é'fo  Tolillcà'é  8Iî 
membre  se  trouve  plus  ou  moins  réduit.  Il  èSt  dës*cal‘b8- 
peildànt  oii  cëttë  dîlniilutifoti  ri’à  pàs  lrétSî  Maïs  ifefe  tîisus 
softt  'rà'iiidllis'i  àîùŸs,  c’ëst  -îi-dii‘e  VèW  le  (Quatrième  ôU 
ëiflqüîèÉnè  j  'nïie  nbuVèlîè  ap'^lîc'âÿibïi  dë  sëiigsfiSés'  è'àt 
indiquée  ‘èlîè  {Jrobübe  ti'n‘  Msült’ât  aftaloguè'  âiü'  prëdëileiil 
L'ë  iürcrëî t  d’inflaM'rfiaïiôn  es  t  üii  sJc'cidéïït  qiid  ‘  koüfe  éBîbf- 
iàé's  loin  dé  rëg'ât'dër  côimnè  niàïHeüëehr ;  iibds  a 
jonra  rémàrqüël  ik'rfequ’ii  ëtàù  léger;  'qd’iil  fei'àît  àüivîïi’ÜHfe 
tJiniinution  ôé  d’UÛ^  Mtriollisëëffiëùt  dë^l’llrtîlîüîsrtidp  ^Füb 
considérab'lè  ■qüé  lofsqüe  *cè  lÆfëiàloMèiàë  n’àVdif 'jJâS'Uëtf; 
Tant  que  ces  synjpitôïiiëfe'  d’aügniiën'tàÉiOh  fékitbéïira^qüëF, 
il  ifaut  sé  gardiër  'd^apfj)liqd.ëb’dè'kfedvèlléy  fehgsâÜs’;  fâtr'  d 
pommait:  sè  dëfféldlili'è'ë  ’diés"'âdclffSàs  ■Ifafîà'èQinlftoi^ëÿ  '^àS'- 
ment  graves  ,  et  avec  plus  de  facilité  encore  que  s&î''dèfe 
tissus !Sains.>’»:-  '^-'M'  !-■  ^  '^uoa  • 

- ,  Ces  ibflummàJiiîôjàs  ii  '  tant  i  ^quîellës^  Sdit‘  lëg^^’j î'soBt!, 
comtiîo  riOüS  fâvkisS-Vü,  forfciëV^aMéi^e'Üseij;‘^itiàîs  i^ueliïdè- 
fois  i  ellOi  s'ôdt  i  li*tq)  •  fâ'ïèiïédsv  Wliiafc'èlbt'  de  Së'ij/Mdbgë' 
tt'Op'dofig-'tëiïïpé'/ c'ësl;-àf-dii‘èT']Plü&' dé^  dëdS'ttü'frôîï'jb^bi. 
:Mots'  iî'  râWt'4ds4Mq!ûé)r'>paï'‘tidë'f^ 

'èdftgéüéS',*  êt''ëôufMt',  aÿëè'à'  cëllJë  6Và'cfi!fel;i6'li*^s&fi^dîiib 
ab'Oiïdâïïté'i  -B;ôWS  ''Sybfié'TM  là'  diiâîS’utîbb’ët  ïè  râüiéllîësfe- 
•mêni;'  'êtfe  ÿltis  -thâ^qliés  qüé  daifà' lê^ëâs-  bk  -rôl  ïi-’S  •pré'- 
dùit^ü’tiné  anflSiümàlién  lég^b  j  fcb^ën'dàfitîl  Élüdrà'^ôk- 
tdr’ é'èttë'f  ivëôitêiïàtîôâ /pkisiÿd’dlibkst  kbl!^?j<édë'fôî  cdifl- 
b'attrë'd'âffaiblir  lë'ffiaMdei  Miâ  ‘d'ab^ët-'  Û  ëé'^bciSâëtit', 

îl!fdUt4m'yijlbrè’MëkÿdëW''ae‘'i^^^ 
sàftgsùes'&ÿëüt’  féb]f)'WHfé  ^  Wÿpiïfc^liéii^liififaiîitfe'SiVllilie 
îèl)i;k'h'u'itH‘€Ækiêmg|aik/  siy  {âi’fc*6HWélï^fei''éîïés‘k^àv‘àiëfe 

ïièffiplô’dàîtîi  il  Kfad'éait'ëü  oCdébïïIlr’deüii  '  1’ 

Ce  n’ëil-  ilb's  tBiigdürs  '  àM'si  '  S|iië  IBs  ’  ààkg^ jlélà'  Opbrën'é  ^ 
bièri'  des  MÎ 18  tüiüeâr  àiln'înùé  dli  ië  ràÿn’èlM'k'iià 
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ait  observé  cette  augmentation  d’inflammation.  Cette  re¬ 
marque  est,  quoique  plqs  rarement,  applicable  au  vésica- 
tpire  ^tj.au  içoxa.  ,  ,  /  i 

L’actio^  dés  sangsues  en.  petit  nombre  étant  bien  con¬ 
nue  j  nous  allons  ÿre,  de  quéllé-inanièré  nous  les  appli- 
quons  ,;,,t9us  ,fe  quatre  ou  cinq  jours,' suivant  rindica  tion  , 
on  les  réçtdiyera  tant  qu’on  verra  sous'  îeur  iiifluencfe  là 
tbmeur  diminuer,  Lorsqu’ëîlés  ne  produiront  plus  rien , 
il  fau^ajCn  suspendre  l’emploi,,  pour  le  repreùdrfe  après 
quinze  où  vingt ïjours,,  pendant  lesquels  le- malade;  se  rer- 
.ppsèra.  ^Ujbout  dé*ce  temps!,  pn  leVtente  de,iiéilveau ,-  et 
souvent,  ayéq, grand,  .avantagé  ;  car  de  ihêmè  i^ue  l’écono¬ 
mie,  s’accoütùmé!  à ,  Vùsagé  des  naBCotiques  j  de  mêrnc 
ausa  elle  semble  se  faire ,  à,  ces  évacuations  Sanguihés 
.r^étéeq,  .Bijëllos  ne.  Si0^t.;pas  interrompues'  de  temps  en 
temps,  .‘t.  .  ' 

Mais,  comme  nous  ravdris  dit, là  tuméfaction  peut  lie 
j\as, -diminuet:  immédiàtetn^  soùs  rinfluenpe  .dés  sàng- 
.su.e^,,..jleur  e|ïet .  se. .  tornànt-  au  jamollissémenti  plus  ou 
,jDno(nf  supprfiçlet  des .  tisgùst,  lorsqu’il  sera  ;trè§-màrqu;é;  ; 
iijjtaqdra  emplpjer,la; coiùpr^sion,  XeS  Anglaiàl’ontXeaur 
çpup.;ygîttén;  ils  ;l*ont.  conseillée  dans  la.plupàcj;  des  eas'  : 
.l^tqs  lesipis  que  la  tumeuF  .était  dùi‘é»  npus,  l’avons  vue 
y  :  «lysjtiftd.elqufS  s,yinpj;ô^ès  inflammatoires, 
.l/eSjOggFqyçi;.  -;M.,]jjsfFaùc,; ;en,  a ,  obtenu  de  bons,  résulta ts  , 
alors,iSjBulement'  que, la  tuçaoqr  ,ayaitiiétéràmenéé;ùl’îétàt 
,que,n0usye^nonp[dP;;agpolpp,,  La  com^essto 
nuùe.;^e,ç,ixnq  â  ]buif,jjppFs,ipîùs,  ou  moins^iLé  praticien  rla 
qç^rq  iquand  i'l.,|\uçq  .reçonqu  ;(jue,,,par  l’expulsipu  des 
liqyijdes.,.  les  tjssps,; sont  Fevpnus  sur  eux-rnêmes.  Il  con¬ 
state  alors  «ne  .diininption,  dé  vplump;  il  sent  la,  dureté 
des  pactes  s j, tuées,  au-d^jo, us  de  celles,  jqqi!  ont  .été  ramol- 
lies. .  L’application  des  sangsues,  en  petit  nombre,  est  de 
nouveau  indiquée,;  et  de  semblables  circonstance^, se, 
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préseptantjjji  itlQ;l3j;mê0)teiJnanîèEei!,;Noüs  devbns’l 

faire  pbsecvjef-.^u^^iidaiïs.l.uuiltRiBS  çaçii, fit  mblgMbuirindéh 
lence  dp  ]a.t,^inp9r,,,Ja  pçnjipre^siqQi’a  dbs  •Ipparivèaiefis  ; 
guelguefois  ejl^  pr)Odu,iti,d&:Æ^ps  d9i)Lp|irs’»va|or'fel.il,i:faet  &> 
cesser  e  t  rpço  ^top^fui.e?;,  ^p^jligps:;  ,$1  edïe  f  ^dlexiTT 

uiinè  pne  ipÇamip^tion  ,)iive^,npi}s  :Or,donixeçons  lés'  sangri 
sues  en  gr/fpfjji}OEQbr,c,:,eJ;  Iqrsg^^  t^edp.^jiqpioimeg  àjiY 
rpnt  dispam  j;,nqps  e§saiep^iD^_,.dq'p.puveaü\le.  bandage 
çpffiprçssif,  „'i  ,, 

,,Mais  d’etle^t  ,j;OU! 

^ielle^  n’eja,pnt  jgpiiÿij.prpdpibitpei^ur  amnerdansiquelri 
q/lÇ?  !  •  fî}  >»«  iAViftifo  WQP  U  jpR ,  là  '  xWs' .  texéîp, 

lans_plqq,4ncpgiq^es4^jQn,eflçtp|oiera<,di’abor(i,W;«ésîcaleb7 
res^yo^ns;^  Ippp,  pnalpgue^^  çpJfeidciSijîangspes, 

en  ,pelü  ppjpbreif . 

iliV.#  wlb  P  b  Jft  -  ri¥iÆ4^ifflié» 

4l°J)  4fuît;pp  AFoisjljqpt'^i;. 

elle  sera  combattue  par  ^Sj-ajnjilifl^gUjliqMek^riïpU^ 
sept^^,huÿjpiurfi,.ij.,spÿ;(jqij|i^4^,^%|p^ 
dpnt^jljt  laÇ^Pur,,  fiprÿj  aj^^en^'j^dijpirtp^b^  ,lfflfp 

nulle  ,^il,:^^dr;a.,jrieppurir  quj^fl9^sa#id<tlïii  sehonîfr  appdiqUéS' 
4’apfp?,Jes  |3lêmp^s^Bèglca,c^,upJj^  ^éiDggq4j  .ebiiprÿéaioastoiî! 
rps  :  commip„<lç^.  d.fiÇBjier^.^l?  sprbjRtlLpr/jQO!ii(^/téaé  les: 
sçpt  à  b^ifj  jpursj,  GU  sqiguid^pll  sjur.  rm^dioatipn,  : àfe  sen 
rpnt  pp,titej,,^,  Jj%!£irgeup,d^^^'(piÔ0fiadd/  éïnliêçiul'l:  afmj 
que  ie^  solu  tip^  d%.épnjp^|eii  pÿ ^  par élaVcfikèjidsf 

escayrlips  ,  pq  %ççp^  pas^.^jpé'Itéûs  plqndp'dS^Eijsjpeqdré) 
îsèuiîiac-) 

tien  trop  ,énefgjqpq,sqra  corùbaUue  paçiles  antiplifogiati* 
faille  ,rej^rquer.  '  rèlativemehl  (Ù! 
l’usage  du  ipeça  ,[gne  dqqxpelîis  e^lpifepVpiBf 
ûqssi  ,laEgf  qtJP  I.Qà;  d.e«îX.ptiaennb.kj(qu’on. retire)  pliisi  du 


g;0  tïméwb'8  'bLÂweBESi 

ffnrtrde  fd’îffl  iBÎotiveaü  îiifejt'a  ^ué  dé'fëïfi- 

blüsséHicïit' d’un  'ç'auîèteiéûpfe  plai'è  fhifé^^ar  i’fciïx. 

:  liiêst 'itiiît<ire',d«  diSpè  i^ùé  ïkftifes  les';fôî&''(jfüe  la  tiimenr 
esi  :raiüolfr&,^saiir  par  Ifc  vésicàtoire  j^goît  jp'ar  le  raoxa ,  ïl 
faüdïà  l['dJt(lirir%-lâi={iyfepres&î5p;'eâ'ày^t  de  pro- 

tëgei^  les”^  plaieè,‘  dVèÔ'  ud'  lihgé  'fin  fendult  de  cëral  ,  rccod'' 
yévt  pécëMèairë gâteau* de  tKal-pld.  ^ 

/^feîSélouSpôUPrâ'êtbe'  ^ 

permanente  cfu’il  détermine  sera  d’une  grande  utiliîëi  kuï'^ 
tout  ijuirrid  lâilïuheüpÉla'nfoMefe't  ti’.è'^-cbT^in-îtfub;  lorsque 
ids'-.autrc^iiïlbÿ'eris^ï^'aü^bnt'phs^'tulïi'r'fiü  loPsqù’îl  ÿ’  iiïrk' 
•  dës  abc^süent  IfeipUÿcA'ùïéto  âîfficiièmefiVî'Fel^'sÔïi'îdoÿen, 

dé  'pW',  qui  t'ou|oüiiS' 'dé  graves  încohvéniensl'l^’ir  âr- 
rlvalé  qûéde  s^o^dipitât  î^^ÿî!  la'üîÿ’àit  âi'miniafer  ÿ^pàfé- 
fioad  dé  lâ  ifiiêcïiè'i  pàuîsfe'r  tooins  séuVèiit;  sî  l’excitatio'n 
devéttî(itttoiÉit4i'|altî 

rédaUtf^\u«  aâiipblégîktîqûefi '1* !  ,1!  ,  .  ^ 

oiMâJgî^  l^éippié^  ■dë’toiïs*|iéys'inioJrenS5',âi'‘it^re''’sôîvfeh^ 
•qlifeV  tersilà  4ù  dédaîJtodiàè^y  il  iéstp"  riri'  ëngol-œmBHi' 
lé^r  ■  â' 

la  partie  ‘  déttï- 

ffléfpi&jqfl  &ad6foitpluiS;  aêHVèitoeâtk^^kniè'sSi^^^^ 

lôsterotiVéïwdnfeJ,  dU''i?|sS(é  /étJrft-d^silîZclfBrëS.  Ddhi  üii  grand 
no'mbre-  dèiîêirèensthnébS  .  Stiss^'p^nduS^  avkn's'^Vémarqué 
uns  ygeriuiipancbèiliéHt}''  dëfa^*  l'arlidulatiflti!  ill  f*d'ut 
pài .  s’krqaiptep  bbaoeôup  '  d^'feefi'febyqrgismfent^^^ 
pldpabt! Hes'iicwcpn'stWéé'sq  iî.’ktï'iBlit' 

de  iquéjquéiî  téw^:;iiiS  ^aS  •'■  «dif&kïÏÏ^  P^n  piouiraTt 

e^lptaÿ^  a^'béâ^eugétla^  déî^ié^knte'ftofôsvcbaqü^^^ 
avtec'i<&'  i’ôlfl^ueht  “qiéVfcdPlbi  î/'ën'gPàdUipiïla  "dbdè  d’epifts' 
un  Isixfèuye-'  de  -  grè^^ijUs^fâ’à  'éh ‘ïh  pBifimÉfdë ' faité 
dvee  dei  l%dAq(lâ*ï^dlÿ  pét^Sé  ^¥i4'éttipioÿë8-  dé  'là  mèiüè’ 
manière;  ed  dans  les  ;  tnéiuite'pPéportîorisi'  Oti  pbiïrrà  Üé' 
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temps,  en,  t,eîRps:  sT^,spendre;!p4E.e4ipJoî  i  pouitile  repc^^ 
ensuite.  Les,  li;ninji,en$;  p^^Ipÿh^ds^i  amwopiacés »e  seront 
pas  négli^i^s.  JLes-  dpucÉæs  faites  aygp  de  i’èau  purei  on  mé^ 
dicamenteuse.ynntdèsav.écjnstepaisQnpnnLêdrân.éiderônt 
à  dissiper  les  derpiers  re^Jes  de  'Feagocgemeni,  en  juême 
temps'  qp’eUçiS  ’  çontribuierppi:  b.  Rendre  à  l’articniatidp'  sa 
force  et,  la  libeEté,  de  ses  mnu:viçpîenS>  Enfin  il  faudrait 
avoir  recours,  s’il  résistait' à  ces,  ipôyéns»  à  rapplîcatimv 
do  deux  oli  trois  sangsues  de  teéàps  en  temps ,  a  quelqué 
petit  moîaj;; on  encore,  après  ayoir  laissé  reposer  l'e  ma¬ 
lade  pendant  rpuelquo  temps ,  l’avoir  ramené  S  son  tégimé 
habituël ,  il  séra;  bpn  d’essayer  une  applicatiojï  de  quinze 
Qü  vingt  "  sangsues  :_.ce  réussi  à  iWj^  'Lisfranc.  L%- 

p.anchement  articulaire  cède  aussi  aux  mênqes  moyens. 

Nous  avons  remarqué  cô  fdit  assez  singulier  :  c’est  qiiév- 
dans  la!  plupart  des  cas,'  après  la  guérison,  l’articulation 
est  moips  voUinïinoùsè  que  celle  du.  cô^ë:  Qpi)dsé;  ce  n?est. 
que  long-temps  apPès  qu’oUe  rèpréndsài 'grosseur  ordinaire^ 

;  Le  maladè  PC  doit  revêm’mqne  peu-àkpëu  et  fort  lente¬ 
ment  S  l’exercIcQ.du  membre  affecté  ;  ' car  la  récidive  est; 
très'^fréquénte:,  surtbdt  .quand  l’affection  a  sîëgé  , sur  lés 
extrémités  inférîenres.  11  se  servira,  d’abord  de  béquilles- 
pour  marcher.,  pendant  un  mois  et  plusi  Quel  que  soit  le 
lieu  attaqué ,  ce  né  sera  qüe  piüsjeurs  mois  .après  sonén- 
tière  guérison  qu’il  pourra  exécuter  tous  les  mouvemens- 
néçessairés,  Pefldantitont  cé  .temps,  son  articulation  sera 
enveloppée  d’uHjMndage  .fnrtenieatiSfirréi  Si;  Idiguérisoq 
a  eu  lieu  avec  antylose ,  des  :  précautions  analogues  sont 
d’une  niéçes.sifé  absolue.  Ge  ne;ser.à;que  lon^tenips  après 
qnedos  surfaces  4rtic.ul,aires  seronLsDudées  ,  cpi’il  sera  per¬ 
mis  de, se  servir  dé  là  partie.  Si  oniIe;faisait;trop  tôt  .  l’an- 
Eylpse  pourrai  t  se'  rompre ,  et  les  accidens  les  plus  ^  grave,? 
en  résulter,  , 

M.  Lisfrape  nous  a  souvent  fait  remarquer  que ,  lorsque 


S2  TÙÎliîUlis  blawches. 

les  tumeürs  blàndliês  sî<5gfeSîëlit  aux  ëiti'étÉiilëÿ  supérieu¬ 
res  i  chez  les  femmes  surtopEy  les  ^^plicatîons  de  sangsues, 
même  en  grand  nombre  ,  et  précélléeV' de  saignées  géné¬ 
rales  /  déterminâîent  des  congestions  snîFles  organes  tho¬ 
raciques ,  et  produisaient  des  difficultés ’dé  éespirer,  des 
palpitations  plus  ou  moins  Portes.  NduS  avons  vu 'des  cas 
où  ellei  ont'  d^^f’m.lrid  une'  congestion'  cérébrale'  ^ùi  a'fait 
craindre  l’apoplexie.  Il  faut  alors  cesseVlc  traitement  de 
la  tumeur  blanche  ,  employer  des  saignOes  dd  pîèd  ;  puis , 
quand  il  y  à  des  palpitationdy  ordonner :'<les  dê^i-lav'éméns 
dans  lesqu^ls  On  lTaii  entrer  quinze  dü  ymgC'grâms  dé  di- 
gitalé-pôuiyree^'ijbè  moyén  a'parffiïlena  'CéS  àc- 

cîdénS  calmes  fon’rëprénd  'lé’lrarteüiehl;'  Üè'-ïa'nlal'adié  lo¬ 
cale.  Les  récidives;  nous  ont  paru  süçpessivotüèiîi:  thoins 
fories’j'souvên^lîlles  n^bnt  pas  lieu.  '^‘■',^^','■'1 

Lor^üe'rés'  ïètàïddsnffe'^ctéqs'^.Hé'  tumfeur'  bl^^^^  doi- 
yérit  avoir  leu^S‘^^^le|'ûlf  fa'âi'^''liti'nioîüë'4'(*tii^*®'^d 
jours  Mip.aràVâ^t;,’ ;  clis‘SerHo’tite 'éta  budtiOè'iàn^^^ 
mission  dd’%  p'r’éoelïte  "é'xpdsc'V  des  anomalîfes  dans  la 
menstifüàtiôn  ,  qu’il  'èSt’s(lu'redt;frès-dlffiHllë(dd’''t'établifî 
si  jes  idalades’Sodt  inal"r^gl§e'it^'ll  î^ut  suppléër  à  cette 
évà'éudtîôii’  ^Oridîlitlhd'  pâr’  les'  '‘àn^'éHS'4p'Pi5pft'és;  Si-  le 
fljii  ühënsfrherdsf '  è&ÿptdnàfé  ^  ‘11  'fatidrâ  -  essayer 

dfe-lëii^ppldrV- >Ée'pd8èpffi,‘Ôst-‘^d’ïfiife  ‘  t'i^s^ 

I  '  "  snoTh  ■/lO'' auon  fju.pie'»'  ■ 

fVLd;  tVâitdffidht 'ÎOCâ!  qu'c  nd^  îndîOüev‘^1 ,  em¬ 

ployé  seul  j 'peut  gliérlr  les  dumeurs  blanches  idiopathi¬ 
ques  ^4;ëstioinj  d’étrè  suffisant  pour  les  syihptomali- 
^ques*  L’alle'ctîon  locale  nè'peut'  giiérir  qù’^dvec'la  cause 
soiis  l’ihfldénôe  âO  laquelle  'élïe  s^ési^dévëlôjinéê^i'ii  fiiiidrà 


altaquér^ën  dh  mêmè’teüips  I*'tine  et'l’‘autrc.^  11  n’est  pas 
de  notre'. /qlèl^db^nhiia  ocduper  dés  méthodes  curhtives  de 
ces  cdmplich'élbîis ,  noüs'inaiqùérdiis  seulemont' quelques- 
unes  :  des  règles  géîiérâlés  d’après  l'estjuéHéé  noii^  nous 
guidons. 
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S’il  s’agit  durhumàtisme  aigu  sévissant  en  mêiQo  temps 
sur  d’autres  points  dé  l’écqnoniîé  ,  nous  “em^^ 
lui  les  saignées; générales  ey^locaj^',  le 

régime  antiphlogistiqùe.'^S’il  est  chronique^  néus  mettons 
en  usage  les  sudorifiques.  C^est  ici  le.cas  de  diré  que  sou¬ 
vent  nous  avons  vu  le  rhumatisme  envaliîr"  (lè!néliv,eau 
l’articulation  au  moment  où  tout  présageai^  uné'guérison 


présageajfunegu'én 

prochaine  :  la  tumeur  Planche  revient  ^  fétat  aigu.  Auprès 
avoir  calmé,  cettë  acuité/ il  faudra  ètal|lA^^|^o^ 


vatif,  un  vésicatoire  sur  le  point  du  .memhrë  où  je  rhu¬ 
matisme  siège  ordinairement  :  jl  dëvra  Suppurer*  long¬ 
temps^;''  • 

que,  I 

le  général^  ^  ^  ^  eyin  .aovihb't  «oJ  “*> 

Lorsqu  on  a  affairé  ^aux  sçrpful^s^  J^n^^quqJ^a  tjûn^^ 
blanche  e^t  à  l’état  aîg(i  ,,^, oiis^.|i|cmpi[oyGps,^qùq., des  hois- 


presçrivpûp,,^  en  le  graduant ^^un  pjgimp.  fp^rt.iÇân^^ 
nous  ippnap^rîpnp^e  Hiêmp.  sï  miia^e^^sat|S;.êtr,e  sçrofu-^ 
leux ,  est , d’une  eo^^titutionijfajble,,,,po,^me  .^nui^eht  jl^s’en. 
présentq.^ân^,  Jes 

malades, ap-iVent  usés  par  une  maujiyse  alîmqntation  et' 
des  excès  de  tout  gpnyé..  Çha, que  fpis  q^ue  n,ous  adminis¬ 
trons  les  toniques,  nous' surveillons  avec  un  soin  epremo 
Ic.ür  getionj,  cacj  si  le  |?raticîén  n’ùs.e,  de,|jeau(^0|Up  flépré-  - 
cautions  ,  ils  peuvent  déterminer  <le’s  ^ci^idpns  graves. 
Quellp  que  soit  la  nature  des;  médicam^sHoniques,  |'a-- 
mais  nous  no  les  administrons  è  jeun  :  leqr  petipù-  sur  le  • 
canal  intestinaj  est,  alors  héaucoup  trop  vive;  ^ç’ est, après 
le  repas  quélë  malade  doit  ïea prendre.  Aussi,t9l  q.ùe ,  spus; 
leur  influence';  jla  langue  rodgltj  j/ëj)i’gésf|;&  wviènt  dou-  ' 
loureux  ,  nous  lès  supprimons ‘pour  y  revqlnr  de,nou,veau' 
quaiid  les  cirdonsla.hceé  lè  iiermëïtent'.  '  *  j 


H:  TBMJîpiJg,  .  ■ 

Avant  de  donopp  qi^elque^rijpes  dess,  pljseryations  que 
nous  ,jfp,s^é<îoP3  sup  l’efliiçaqité  des  moyens,  thérapeu¬ 
tiques  que  npus.  ^vons  copseillés  contre  raflection  quifai^i 
le  sqjet'  dej  nof^e  Mèpjpîre,  nous  çrqypps  deypir  exposep; 
ee  que  nous  Vyons  remarqué  ^ur  up  individu  mort  pen¬ 
dant  fe^^tçaitepient  d’unp  tpmeijr  Llancbp  :  ce.ibitnous 
semble  propre  à  éclairer  jf(,marphe  qu,e,sq|vent  les  tissus; 
pour  revpnir  à  leur  qtat.nprmal,  Ap  rnpi&.d’apût  iSaSi,  up, 
malâdé  enlra'  à  l’^pÿ^ï  '  d’une  tumpur 

blaVche  à  l^aijaculatiPjn,  tjljiq^arsipnne.^rqite.i fîetjtje, partie 
était  àugniêntép  d’^  en  sps  dp,, ^pniyolufue;  ordinaire;, 

la  lum^éfaction  s’étendait  ]u5qu,e,,aijp^rès  4u,ge».pu,(  Toutes 
fos  paî|tiés'  milles. '4e.,l:^j,j^^bç^|él^fg^t^^4gak 
d’ utiè  cdnsis tancé  presque  :  cqruép  j  ,un  ulcère: ,  qui,  pccu- 
paît  le' tiers  inléricpr  de.la,jqml}q,>  .la/f,^git  yoiri  des  tissus 
à  Uélat'  tôut-k*fait  j^^dacéj  état  que.  la  , cpusistauce  .du 
meteihre' jndîqiiait  ^  )CX|s!;ai,t  dcpuls.  s.éPl 

mois  environ;  Âjl-âide  des.mçjyenja.que  nDUs  avqns  indi¬ 
qués,  la  jambe"  se  détun]|éfia,,,|et;,ir.qyjnt>  î\  peu,  de  chose 
près ,  à’  sa  consistance  naturelle si  ce.  n’est,  yjecs.le  pour¬ 
tour  de  l’articulation  Su  pied^qt  d^pps  yiqe  partie  du  tiers 
Inférieur  du  ,membi!e,  La  guér|sqji  gyaif  pojWÇacuqé  àla 
partie  Sqjiérieure,  ’et_àyait  q:j;qrcb,4dP  A  ï® 

shite'd’un^^agplicàtiopjdenlqq^aq^^^ 
lation , 'il  survint  un  érysipèle^  iLe  Iqpdemain,,  Jlfi.  Lisfranç- 
ordotitia  une  nôuve jle  ,âppliçqj:.iqn ,  jlp  sa  qgsqcs'  pfÆéU|e  è .  Iq; 
précéden*te  /  mais  faite,jyqr^,  Ja,  partie,  supépjpure  de  la 
jamt‘e  ;  malhëuréuéppen,i|  ppr,  dp ,  maladé  t  ;  jes ,  ftangsqe». 
furent  mis^çs' sur  le  lieu  ér^rsipjélatpux;  Ia,gangr,ène,énrvjnt| 
on  recOjliruf  à  ^,amputptio^lqpj  fuLppgtiqpé?'?H^p^?.6ujs^*• 
A  la  disseetmn,,  npùs  trqriVjâiD^es  Ia,peau,sainp  juçquevprsi 
le  tiers 'inféneü|  de’1a  jan^j^^^^^ 

par  la'  gangrène  jdané  p^sqi^e,^|pjatpjla .  circpndérepçe  du 
nmmibré"  jusqunù  çpq^pjpipdj  ,hè  itj,ssUiCpliélpiCP  apr^rcu- 
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tané.étaît  sain  à p.e,u  près  dans  le  tiers  supérieur;  ,Ie  tiers 
moyen  était  infikré  d’une  sérosité  d’autant  plus  aLondanlV 
qu’on,  robservait  plus  bas;  énfid,  dans  les  alentours  de 
l’artiGulation  ,  il  était  jaune  serin.'  tes  njuscles^  è  la! 
partie,  supéirieure  de  la  jambe  ,  étaient  un  peu  pâles  ^ 
anaincis  j  njais  à  mbsurë  qu’oii  les  examinait  plus  inférieu'r 
renient,  on  les  voyait  pâlir  davantage;  tout-à-fai‘t  en  bas  , 
ils,  paraissaient  .presque  lârdacés.  VèM  ce  pomt  ,  un  liqmdjq 
gélatineux  était  cpntenù  dans'  leurs,  interstices,,  et  remon¬ 
tait  insensiblement  jusqju'’au  tiers  moyen..  )Le  tissu  çellu- 
laire  intermusqulaire  était,  à  la  partip  supérieure  de . la, 
jambe,  à  l’état, yajwnie,  sj^rîn;  vers, la  partie jpipyenpe  ,  ij[ 
était  moins  jaune,  contenait  quelques  tubercules  indurés;, 
autour  de. l’articulation  tibio-tarsienrie ,  11  était  à  üétat  to¬ 
talement  lardacé;  enfin  celui*  qui  se  trouvp  sur  le  ligament, 
inter-osseux  était  lardacé  dans  presque  toute  son  étendYe,. 
mais  beaucoup  plus  dur  à  la  partie  inférieure  qu’à  la  supé¬ 
rieure,  où  il  ne  préseiit9it'  'qùé  qqeîquef  tûberpules  indq- 
rés,  Les  lignrnens ,  la  capsule  articulaire  ,  etc.,,  présentaient 
les  altérations  que  nous  avons  signalées  plus  hapt  en  par¬ 
lant  de  l’anatbiüie  pàthôlôgiqrie.  '  .  ’  , 

Nous  pouvons  inférér  dë,rà,  l."  que  inqins  lés  tissus 
sont  anciennement  malades,  plus  facilement  ils  revien¬ 
nent  à  leur  état  normal;  en  effet,  nous  yoyonp,, sur  le  sujet 
de  cette  observation ,  qpe  le  tiers  supérieur  de  la  jambe' 
se  rapproche  plus  de  l’état  sain  que  le  tiers  moyen,  et 
celui-ci  plus-que  lps  environs  de  Particulatjon.  2,“  Quq' 
l’amendeipent  se  fait  de  la  ’circonfér.fence  .^u  centre ,  puis- 
qu’à  la  partie  supérieure ,  ééllè  dont  la  guérison  est  la  plus 
avancée,  nous  voyons  lé  tissu  cèllu^âiré  j)lâ%5  sur  le  liga¬ 
ment  inter-osseux  êtrev induré.  S'.'é  Que  ces,  tissus  lardacés^ 
passent  pat  uné  Suite  d’états  intermédiaires^  pour  revenir 
à  leur  état  primitif.  En  effet;  ^rès  dé  ï’atïicülàtion  j  tôiites 
lesparties'sontlardacées  ,  à  rexpepliôn  dii  tissu  cellulaire 
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sous-culané ,  qui  est  jaune  serin ,  et  d’unè  couche  située 
au-dess6us  i 'qui  est;  seulènaeut  tubepcûleuse  ;  plus  haut  , 
nous  Irburdu&i  le  même  tissu  superfioieil  blanc  ,,  niais  in¬ 
filtré  d&'sétbsité  ;  soûs  lui  ést  le  jattrie  serin  i  plus  profon- 
dérqent  une'  couché  parsëmée  dè  luborculeâ ,  et*  enfin  du 
tissu  IardaCé.'Tout'.-àrfait  cn’hauti:  le;  tissu, .cellulaire  sous- 
éutané  nièst'pas  iufilké;4e  tissu  ji^ufle  est;  mfoins, abondant, 
êt  cé  n’est  tjufe  ..pfrés  des  oS  qü’on  tçpùxe  quelques:  points 
indurés.  Il  nousi  paràîtraltldoné  que  le  tiss^u  [cellulaire  lar- 
dacé  revîentid’abord,  é  l’état, tuberculeux  un.peérpmolli; 
passdiensüife  auqaune  serin;, .plus  tard  j:Jl(do:?îent  blanc 
infiltré  ;^i,et'.ènfii)t'iafri\!éi?i  soq  org^S&tion,  première.  De 
mêmj@eles;  inusfelei  graduellementise  iraniéllîssent.  j  et  re¬ 
viennent,  leùtemenbiàdeur  couleurijet  teur  éopsistance  na'^ 
turelleëi  Ch.easvést  lé  seül  où/nons  ,a,y!op?;eu[ro,ccasion  de 
fairfe  i’examett;cadavériique;d’uun,tHineur  Jbijanche  et*  d’une 
grande  étendue  ideitiss us;  lârdcffiésj en;,,Yoiê  de, guérison; 
aussi  ne-)|irêtehdQnS’npns  pa,s,;aviadÆer  que,Jes,laits.se  pas¬ 
sent  toujoiiradeicéttejsortei  jCepéndant  M.iLisfrpnç.a  eu  , 
depuis  lors  s  . .trois  fois  il’oee4Sionde,)y4Wferi»;5ur|, dés  ca- 
dayrés,i  les  faits  que  .nôus!  venoM'  dr^ddiquer, ,(  ij) ,, , 

Oésji.-éP  Î^qpîeitr  ^•  ÇârtiçiU/la^on.  'tibio' 

tarsienne  drô,ç'téaqtn  jLfiuise'iCaron  ,.,do?nestiq,ue,  âgée  de 
281  ans ;)  dj’uûe.bonne.îGonstitution, J, sujette  depuis  plusieurs 
années  ,ï  des  douleurs  rhumatfsmttles  ,  ,pot;p|t  que  tumeur 
blanche  ài]l’artiGulatiôU!  jtibio;;taçsieflUe,drpit,e, /Elle  attri¬ 
buait  le,  déreloppeinent ,  de  ja  rdaladie  à.  une  entorse  faite 
il  y  a  envirOn,qinq,  ans,;,  déppis)  ,ééH,e.  »  çhoque.  va- 


(1)  Dans^^^grand  riouibre  d’ aberrations  que  nous  possédons  , 
nous  choisissons  plAs  speciblémént;  pai-mi  céÜes  qui  ont  été  re¬ 
cueillies  iiia‘cîifli*qdé'dê' l’bé/éitàl'  déi:i‘più  ,•  ’ibit  pendant  que 
M.'I;isrraiit'’réniplkçliit  Béctàrd‘,  'soit  depuis  que  le  prernier  de 
ces  prdticitns'est  c-bargé  dit  servide. 
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rîàtibn  dans  la'  témpèràtui-e  faisait  tuméfier  l’articulation, 
la  réndait  doül’duéëuse;  MaTgré’lés  mdyens;  employés,  la 
pàrtiè  restait  toi^burs  j^^  veduminéuse  étr plns; dure  que 
cellé'diu'dôté  d|>'pdsé‘î'!a  ,mai‘chéîétaitrassèS:^difriéilè.  : 

•  Lè''ï>.'*^'  juilléï’ï8^5  ;  ^larùn  fit  un  faux  pas'v.quiy  quel¬ 
ques  Iïëtii'ésapt''èav  la*  forçafdê'se miettijeiËu.Iit.Ales  dou- 
lëtir^’ êtaiefit'Tdftés  v'ià' ‘peâtf?rbùgëVlaiita 
déràblëi’'!Dë'üM*  ^Wgôéè^Kgéïiéfales  ■ïurént  faiteS  j 'soixante 
sàngàüëi>*à^'^liql[ïébS'  étt rdéiïsi'fo’is'/: la  .tumeur itecouverte 
dedâTàplaëfriél  éfifi'dlllenS'arrosés^de  laudânùm.'  ILes  symp- 
tômés' itiïl'âtijiiiatOT'rfès  dâlmés'yde  médècln  qfir 'traitait  la 
malâdê'  l'&ÿplfeatîdd  'â*uri'ilargé>  ivésioatôiré' vo¬ 

lant  J  sdUSdlHfiWéftcfesdb  ces'éioyfetïsïj  taidouleup'disparut, 
mais  >  lë*‘’|dnflëm'éiSt*'q)ëfâl Ata-  auo  ^nîêbien  éthtiil  Appelé  i  le 
5  âbût'pM."*IlîiâMfié^oljsfetfvii9  'dferriéVevlesiiHairéolekij mrie 
tuméfrfclîért  '  i|tii  "  dépBéSâît  ‘fcës'^ai'llfésrosse  uses  p  ©t' s’étèri  - 
dàit’Sili'^lifil?  gî-abdê>p'âlrtfife'fi4  lüîfadeyàotsnie  dû  pied  :  la 
tümétib  était'dîlHj',  ’’Ibdkilfïht'd2  ©t'papfiiâfeait  lâ'd’état  ehro- 
niquc’.*‘€ré'^Mtidîcn'préfeèfivk  üfi'dUp^iicattl&a'iie'Huit  iang- 
sûes^^’^déTfcatâ^îdâiiïes'^rfîôlliéb'S^',^?!)!!!  viérï^es  'pai  jbür  de 
la  décoctiddidfiS'cfilàtrÿfibië'lsû’dbrif^^  pfiâ  entre  lesde- 
pas  ;  leS'afiitiëriÿ'fôr^nt  i'éd:üîlà‘’db‘mttlti3î  Tous  'ile's  jbùrs , 
quelqiibs  lê'g‘éfè'ffiôlivefii'âxs‘fûfëflt'împpiülé'g-'à  rartîcûlà- 
iibn^’iife^ÿj^lfe  'ddïïgdue1''ii'Vdièîlt'>détëïtliin'é'  üfi'  érysipfele 
Iéger'^’irèüi*kfif’de'M'd0tifén^«V'd'é  •'laî'dhüleûpf  Ee's'-  ’cata- 
plasnie*s‘4ni’(îiliéÜs’ÜWBsêë%#'é‘üil'iàlldaûfifïl  firent  disjia- 
Mtrc  éb^''tfc8lilëiils;'diie’'fŸ’j  iK'tîinàén'é'fûtl'tl'b'üÿée  fiii  peu 
ramollie  ;  la  liiâTMe*  e'iil^Sbii-ë-tia'CuatîtfnîpéMbdïqdb,  Lé  '  1 7 , 
nouvelle-applIcalloji..de.Aa©_g§dÊS,,,,nouyeL,érj^^  com¬ 
battu  par  les  mêmes  moyens  gue  lé  premier.  Deux  jours 
après ,  ,’i[e  ramqljiësémènï  ‘de  la  parK^  '^^tiiüé* 

Lessangi^qos;furcnÇ,qiKsi.contiuuéés,juS|4qtfPi;?^*s°P*^cm- 
brc  j-et  avéc  les  mêmes 'précaùUbns»i;L3i,tiu,mcqr.  diminua 
peu,  mais  était  àssèz  molle  pour  que  ‘Bli  Lisfranc  crût 
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devoir  reGouFÎr,  le  lendemain,  à  la  compressipn.  Suf  fiés 
entrefaites,  la  malade  s’étant  e?tposée  au  froid ,  le  rhuma¬ 
tisme  fit  une  nouvelle  irruption  sür  ^aI^ticulatip^  ;  la  lu- 
méur  blanche  augmenta,  révint  à  l’état  aigu.  29,  trente 
sangsues  furent  otdoppées;  diète ,  boissons  émollientes. 
Le  5o  septembre,  nouvelle  application  dé yingt-cinçj  sangr 
sues,,  sous  l’inlluénce  desquelles  rinflammation  diminuai 
Lfi,  1 ,5'  Octobre,  une.  troisièine  application  de  quinze  sang¬ 
sues  fut  faite,  La  maladé  revint  à  rUsagé- des  alirnéUs  et  de 
la  décoction  dés  quatrct  b, ois  sudorifiques,  Le'7  octobre, 
la  tumeur  était  redevenue  indolente,  M,  Lisfranç  ordonne 
cinq  sangsues ,  qui  produisirent  Un  trôisiènié  érysipèle , 
ti^aité  par  lès  mênUes  moyens.  Çe  traitenient  fût  ainsi  con¬ 
tinué  iUsqu’au'.  26  oçtobrè.  yingf  san'gSUès  fürëUt  appli¬ 
quées  yérà  la  partie  SUpérieurè  dé  la  cuissè,  où  le  rhumar 
lisme  sévirait.  Lé  4  noyettibrë,  préscription  d’un  vésicar 
toire  sur  cette  përtië;  il  à*  été  ëntrëtëHu  jusqu’à  la-fin  du 
mois  de'décembte.  Lë  i  2  novembre lin.  autre  vésicatoire 
volant  fut  mis  sur  la-  tütnëur,'  Le  i8,'  il  fut  récidivé.  Sous 
leur  influence ,  la  tutn’eUr  se  ramollit  considérablement. 
La  compression  fut  établie  le  24;î  niais  elle  né'  put  être 
supportée»  Deux  applications  ,  de  vingt- sangsues  chaque 
fois,  firent  disparaUre- Ifis  douleurs  réveillées  par  le  ban¬ 
dage  compressif  j  In  tumeur  restait  encore  assez  marquée  , 
mais  lés  raouvëmens  d'è  rarticiilation  étaient  libres.  La 
compression  fut  lentép  de  nouvëàül  le  2;  décembrè;  elle 
fut  continuée  sans-  accident  Jusqu’au^y. -Lé  8;  les  tissus  les 
plus  profonds  paraissant  ëncéré  un  pèü  ihdürés  ,  M;  Lis- 
frânc  revînt  à  I^éinploi  des  sangsues  en  petit-nombre ,  des 
vésicatoires.  Ges'rpoypds  furent  continués  jusqu’au  26, 
Pendant  cet  interVallé ,  deux  applicatiônS/dè  vingt  sang¬ 
sues  avaient  été  faites  à  la  partie  supérièurë  de  la  cuisse. 
Garon  a  pu  commencer  à  marcher  à  la  fin  de  décembre; 
elle  a  fait  usage  pendant  trois  ntpis  d’un  bas  de  peau  d.e 
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ctîiîen ,  polir  empèclier  les  ^o^veméns  f6|^cés  du  pîed,  tç 
traitement  a  duré  cinq  .mojs.v^  .  .  , 

il*  Ôbs.  —■  T,ümeur.:^ià^ke  'à  kartîctdàtîon^  féinbro- 
tlbtaie  droUei  — ^  J.  Jj^.Iluipesiaq,,^^^^  de  a8  ans ,,;il’une 
constitution  lyihpliatique,, entra, k  l’hôpiial  dela.Ktié,  le 
28  mai  1828,  alTecté  .d’upe ;  tûmèùir ;  ibLanche  à  l’articiila- 
tion.fémprq-tibiqlé  dcpité.  La  maladie  existait  depuis  plu¬ 
sieurs  années  ,  èt  était  ;çurÉ.enue  il  la  suite,  d’une  yiolencé 
extérieure,,  IBlie  avait  été  traitée  ,‘sân8  ijiil  succès  ,.par'îës 
résolutifs  et  les  vésican's.  Les  progrès, du  mal  avaient  ét^ 
fort  lents ,  et  Pufresne  avait  pu  ,  quoique, ayée peine,  rva- 
quer  à  ses  otcüpations.  Deux  mois  avant  soq  entrjée  à  l’hé- 
pital,  il  avait  été  iorçjé  de  s’aliter.  Lorsque  nous  le  vîmes 
pour  la  première'  toie,  nous  trouvâmes  le  genou  de  devcj: 
pouces  et  dejçai  plus  volumineux  que  peWjdUjCotè  opposé, 
les  mbuvemens  frès,-bq  rnës  et  .douloureux.  îD’ans  luillexidn 
et  l’extension  du  l ‘membre  ,  on  ent^ndjait,.un  craque^r. 
ment  particulier.  La  jambe  jouissait  de,  mpuvenaens 
latéraux  si  étçndus ,  qu’on  eût  .dit.  que  leS  ligamens  étâiênl 
détruits.:  Les  douceurs  étaient  intermittentes  ,,pjus  Vrye^ 
dans  le  'cênt,ré,de  i’àrtiçiîjinliô^^^  i*e 

26  mai  ,  trente^  san'gsues ,  /des  cataplasmes  émôllienér,  le 
(juart  d'alimens^  desl.Hoissçns.gonâmeusè'S.  Ij0:;2,7,  les  dou¬ 
leurs  sont  moins  ‘fortes.,  On  çonf inué  , le j'même' régime' çt 
les  topiques  émolliens./Aftn  de,  tacbèr  d’éviter  l’antylose, 
ce  qùi  paraissait  peu'  préliaiîè , ^ipn.'  fàisait'ié^técuter  qu^^^ 
qüés  légers  .  mb.uvêméiis  â  l’aHîçulâtipn  j'  •  màis  ,Üs  lurent 
téiltemeht  douîqiiréüx  qu’on  ÿ  renqiiçé.  !  Lé  inémbré/ïuf 
mis  dans  iWensibnj,  et  maintenu, dans  dne  parfaite  im^l 
mobilité.  1.0  28 ,  .nouvelle  application  de,  vingt-cinq  Sang¬ 
sues;  même  régime^  Le;  29,  le  malade  yeisouffre  plus  ;j  on 
augmente, les  alimejns  ;  qn  donne  quélqneâ  boissons  légère¬ 
ment  toniques,  ta  tumeur,  éprouve  peu, de,  changemensj 
elle  était  devenue  un  peli  plus  molle.  Le  S  juin,  le  malaile 


5o  TUMEUnS  DLANCireS. 

ne  souITrant  plus ,  on.  prescrivit -six  sangsues ,  sous  l’in- 
flùence  desquelles  la  sensibilité  se  réyenlà  . légèrement.  Le 
lo,  la  tumeuy  avait  diminué  de  quatre  lignes,  s’étfiit  ra- 
moïliè.  Le  i  i,  nouvelle  appllca^ion-dq  cinq  sangsues.  Le 
,i^',,'îégè  re  diniinution.  après  des  ptiépomènes  analogies  ^ 
ceùxïqùi,  s’étaient ,  maniïestés  le  5  juiq.  ,  jusqu’à  la  fin  du 
mois,,  6n  fit  quatre  applications  dq.cinqspngspes  qui  firent 
diminuer  la  tumeur  de  plusieurs  lignés.  Le  juillet, on 
appliqua  un  petit  moxa,  qui  excita  4’al}prd  assez  fqrtenaént  : 
les  topiques/ émolliens  firent  disparattce  ce  sUiTcrpS^ 
flanimatibn  ,  et  là  tunléur  dimJnua  apez  rapidement,' jüs- 
qulàu.  1 5  ’^oùt.  Trois  nctoxas  ayai^iit 
cbüriït  jdà'ns  iés/intérjyalïp.,, à  pjnq^jrpprisel^/.diff^rénteàl, 

âmt  sabigsues  en  petitlnpinii;^e,,  A  çeiP®  !^fii?,q}iq> 

lion  cbnséjçyàil  pèu  près .  pq  tmr§idq;p9j|^cç/ep,s  du  ÿo- 
lûme  Jde,  céllç.du  côté  opposé,':  la  .ciçatri^e  des  os  paràis- 
sail  solide  î,  le  «Iliade  se  crut  capable /le  rqarcher,  pialgré 
îésiàvîs  de'M;  deV  op/p^  rompit  en 

partie.,  des  syjpptômes  inflammatoires  très.-iinletases.  SO 
montrèrent.  Lé'mqlade,  qui  avait. repris,  ded’embonpointj 
fiyt' jnls  à'.la/diè‘te^Vu^  ,'|qigqée  génép^e^fiut^fqite^  tpçntê 
séng^é8.yydés/cataplasnies  ,é]wolliens^,^_jes^]jt,oipons  gom- 
meüsés,,:fureqt,  prescrits.,  Le^  17,  qn  cécidiva^-leSi^trentc 
san|sapV'Lei  jêndepiàin.^  Tgffqçtion  ét|^L  reyenu.e  à  rétalj 
cfirépiquoi  le  qaid^de  r,éppit JJqsf gç  .dps.  ,alimensj  on,.  r,eqou-j 
rpt  aux  sangsuçs; en  petit  , nomljre,;  a^x^sicat^oirps',,  aux 
moxa^, , d’après,  les  principes  indiqués., iLe  pyalade  ept  au- 
joprdlhui  totalepent  guéfÿ,  ilne, reste  b  rbppijal  .quc  pai] 
pfécabtibn  /  ej popr, iin.i^gpy, pngorgèmeqt  q^^ 
core  le , ligament  ro  tuHem  in^férieurj  Xa ,  coqiprepipn  a  .été 
njiséij^'iüsagè  dans  les  dqrnîqrs  jQi,i:^s,:4é  décembre.  Le 
màlh'do;  sortirai,  àrla  ,fin,  dÇ;  février.  , Le  t^aitppient  ^aura, 
duré  rieu É  mois,  ,0,0  ;a  mis  neuf,,y:é^icfitpires:,*ydlana  ,|huit 
njoxaSyV-',.:  iiiÙ!'.,,p  ;.Ü.  —  T,,,.  ,.// 
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III.'  06s.  —  Tumeur  blanche  à  i’ articulation huméror 
CMèitiSa/B  rfrot’fe.— Gabriel  Boyer,  mftçon  ,  âgé  de  iGans; 
d’un  tempérament  lymphatique ,  ■  entra  à , ,  rhôpital  de  lar 
Pitié  ,  le  1.''  juin  tSàS,  affecté;  d’une  tumeur  blanche  h 
l’articulation  huméro-Gubitale  droite.  La  ïnalhdie  s’était 
développée  ^àffs .  càuse  connue  t*  elle  existait  depuis  pIu-5 
sieurs  mois;  à  son  arrivée  à  l’hôpital, .  nqUS  vîniës  l’arti- 
culatipnld’un  pouce  et  -denïi  plus  voiujniiieuse  que  celles 
du  côté.Dpj)'oSé  ;  Pavailt.-bras  était,  tenu  demiiifléchi  sur,  le 
bras  ,  la.doUléur  était  yivè  iLla  qhaleur  aügihentée;  dans 
leç  mpuvëihëris'  dé  flelçî^p  éjt'  d’èxtensionyqui'étaiéHt  tr^^^ 
bornés  ,  on  entendait  le  craqucmeUtj  particulier  que  noupi 
avons,  noté.'  Le  2'  jiiîn>,';.,M.  .'pisfranç  présctiyit  a'S  pang;^ 
sues  ,  deux,  sdüp'és  ,  dès  boisSons  gpmnleüseS-y 'fe 
plagmes.  émolliens.  jSc^ps'.’l’iufluenpe  ,dp.  'Cos  ^  rhoyons^tïa 
mpkdie  parût  augmenter  d’intensité.  Le  3  nouvelle  ap¬ 
plication  dé  2S,SàpgW^gi;:gt|jj.hé.  produisirent' auiiu^ 
snltat  avantageux.  'Le  mAlad^  élan t  débile,.  M.  Lisfrarjc 
çrut.devoff  pessér  les;;évgi5i.üatip  s,anguipes,^pt|aisTa|^'re^' 
poser  Je  malade  jusqu’au  1,5  v ht  recouvrir  la  l,umeu^É  n^e’p 
dfe.  cataplasmes:émol;liens  ;  donna .  Ip;  .quprt  dçs  alîraenpj 
Pans  ,  cet  intervaHe 'poü  nfpbseryÿ 
on;  prescrivit I  iS'sangSuepj,  qui  furen^  enc9rfe.,d.p^p|^ 
Voyant:  la:Spntié;du.;s;ujets’affaiblir  ,  Bly  LjsJ^kqé 
un  moKà*|,,îtj[ui  lityd’abo^d  augûpenteÇjpn  .peq,l,ç^^^ 
lôraes  .inf|àlniüia);pirés;;,  i|lî,aiè'aù:bpugjd|!|  qu^^té“liqi|-he^ 
rés,,>,ils;  s’âihéndèrénhvéit/péu-à-pqq'l^S;  d'^i^ours  ,dis|)^ruq 
renti  Lé  candi  .i;htestiüa|V;ét0pat  sain.;|:lptmnlpjiëjjip.t^mip|à^ 
l’usage  de  la  tisane-doLoublou  , .  dp-vin  aüjtiscorbutljjùé^l 
l’on  dtigraentala  dose  des  alimens.  Le  24 ,  on  mit  ud  jtou° 
veau  moxa  ,  qui  ramipliit  la  turiipnr  ejîjid  fit  diminuer  ; 
mais;  les  toniciüéà  administrés  Jfirènt  rppgir  la  languej,|;l’é;» 
pigpstre  déVint;;doulpuréux;'  On  fut  obligé -de  revenir  à  la 
diète  et  aux bois&ons  gommeuses,  Le;  3p  juin  ,  on  piit  rcr 
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pfe'ndre  les  àtAîscrofulëux  ét  lés  ;  ofi  ■fit  qûël-. 

qiï^^  a^jplîcÈrtions  flè  sànpuës  eïi  iroiiiiljfë/'  Peiiàknt 
fé'  midis  4^  jütiiet  ;  dfi  idit  ëh  ukàgë'tH^s  n'ô'ü’^dâ’flx  ’ÜQdîdàs.’ 
ïia  sâdté^gériérdïé  'du  süjfet  së  fdrtifîa  r  de  réiaifèii'i^ 

point.  .Les  tùdîs  d’adùt  étr  dte  s'êjiïétdït’‘é‘yd  j^'àsfeèlrëiit'dé 
njêiiifi  ;  oïl  lûîl  ën  usja^e  six  noàyéa’àxi  rô'èxas  ;  K  'èotîi- 
préssibri  ifut  ëiiii»idyéè  I  enfin  le  m'aiyde  sdrÉit  le  P5  o'étd- 
bré ,  après  giiatre  lübîs  et  detiii  de  Iradëiüett't;. ;  SBÜ’  këfi- 
cûlatioii.étàrt  tout-à-îàît  .litre  flkiife'  séÿmfddyéidieiis  eilë 
avaiï.inoijQS'.âè  voînihé  güè  cellé  dû  tdlë  b^^^d'së’;  dn^éüi- 
tendàît  èncojre  dàûs  léi  nlôüveSlü^s'- d’^èâdnâiôÏÏ-'eï  'de 
iiexibn’le  çrV<|'uemyikt' dpïït  nbûs'  aWfiW*jlM8I  Eds  dy'fi’-à'- 
viüent  cçpendaril'  p^'^'a'r'ü  jpat^cipd]^  d  lâ'iilalàÔlSLdü-û 
mis  en  usa'gè  ànké  ihbxas.  ^  "*  '  '  •  1'“''-  -■“  -d  ,  ■-.■■.i  ■ 

ïŸ'j^  gVs.  —'pànM,  hMkë^ïï'faMduim'ân  mmi 

c(j,rptenné  dro'iiè.^  M .  ’B.'I 'flè  ■*  id‘  'àb‘s‘y 'itti- 

dis^’l'd^un  temjj4i‘âtiënt1^ni^'Hatic'6-laiii|iafij',  'à4’afît'fiyp?i^ 
plusieurs  ipbih  linfe  t^unlietiir  ïflâ'iieHfe  à'  l’aûÉIciulïitibû  rliiild- 
iar^enne’d^t'ëÿ’Mîè  'à^ait'^ë'ïràltée'ètf 

âës  réçdîuiîï's  el  ■  Sâés  düï'  'sufedèÿ.'  ;  ta  '  liifidétûdfiôn  'ëffit 
pëü'marqtiie ,  ëLperiiieîfâit'Û  k  ttiàlàdfede  ïè  liWè'è  îi'lfe 

ôdciï^Wtiè’ûs'.  A  là  siûile  de'  v'îëlbfis  fchàgëîns  ’i  5I  ;  W"'  Si .  .i'  ëti è 
û'iïi‘?ii|i^'è^sH)li’  db'  idëffitrûes ,  ■  qüî'  ;  pèn'dâôt  '  ffé'ù'ic 'iû^iÉ' 
qÜè  |tàraîti’ë  î  ëtaqué  folSil’àpIlièüktiotf  dèveûâi’t 
dëtlpyViîsë  yiadé™'^ttàit"dë  vblttdiè.' 'Déi  2&  juillet  i 
ëïle'ti'ütè’tïffifê  sû'f  Ib'p'k'g'ûeî'ffiSlâd'è'i  Lbïé'tH' |■ebslervàl 
rariïidladôï  téës-tuiëfiëe  -,  rëü^,<dbûlbiîinéûgë  j  WpotJk 
îtaU  dit '  Je'  pràiî(|iiâî  '  Su t^Ië-fehâtii t' fâîlfe  ’slig'n'ée 
gdnëi^àlë;  Jé  6s  apj)liqiïer  ëS'  'iàfl^fiës  ,  bëdoWvëir  k  tü- 
inëuè“4ë',®àpasmes  fenidlllèïls';'  |è  '  JülèsetiVig  la  rdièley 
des'toiésôiàs  açîéulës.'  të  'sa  ,  je  tidbüvaî  lés'  syrüptônïes 
rnÜ'ainmStbik-eS  iteiiidrés  ,  tnàië  dbü  ëdm^lèîèiÉâeht  dispa¬ 
rus  r.j’bttins  ,  .à  fëficë  dMn'stànèes iitiè  nôiiVèllbap^libà^ 
tion  ie  ’at  k'n^^>kX.  Le  aS ,  il  ’-ày  aîrdit'  j^léè  'dé'  dotfléd'r  > 
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la  chaleur  était  peu  dévèloppëei  Je  -perbais  quelques 
meus  Tégétaùx  ;  ^ je  continuai  les  cataplasmes.  Ilà  triàld’je 
devantlavoir  hientôt  son  éràcuation  périodique 'J  jè  m'e 
bornai  à  d'emploi  dès  cataplasmes  émolliensj  le  r'èpos  Ab¬ 
solu  de  l’articulation  fut  prescrit;  j’impHmài'chaqueqoùr 
quelques  légers  mouvemens  pour  éviter  l’anfcyl’osé;  les 
règles Vfiirent;  peni  abondantes^,  ne  durèrent  qüé  dèùx 
jours;  là  tumeur- redevint  douloureuse  ,  augmenta  de  vo¬ 
lume:  Je  recourus  à  l’applicâtien  de  quatre  saiigsües  à  la 
partie  interne  et  supérieure  'dés  cuisses ,  àt  des  cataplasmes 
émolHënS  tEèîS-bhaüds  sur  l’hypogastre  et  la  Vülvei  Eedén- 
demain'  âo  'jiiillét',  la  maladé  éproüvà  quelqUeà  légères 
coUqués  ;ijé  rébidivài  lès  sângsüëS.  Le  5i  lés  règles  re¬ 
parurent  Jamais  peu  abondantésr  Le  i,‘’'!abût‘;  troisième 
applicatidn  de  quatre  Sangsüéè  j  l’écoulemeiit  augmente  , 
les  douleurs- disparaissent  dans  Ta  tumeur  ^  qui  diminue  un 
peu  de  volume  ;- les  menstrues' coulèrent  jusqu'au  6.  La 
tumeur,  sous 'rinfluence  des  cataplasmes  érnolliens  j  inals 
sürtoutipar  le  rappel  de  l’évacUàtibn  périodique Se  ra¬ 
mollit  ,  èf'diminua  de  quatre  lignes.  Lé  i  o',  je  'fis’  appli¬ 
quer  cinq  Sangsues  '  sur  l’articulation ,  oii  elles  proilüisi- 
rentdrië  légère  phlogose  qui  ne  tarda  pas  à  dispataître. 
Lé  'rS  i  nOuvellé  applicationïmêmè  phénomène  :  là  tumeur 
se  ramolli t.‘  Le  21  ,  j’ordonnai  quatre  sangsüès,  quine 
produisirent  aucun  eïFet  avantageux.'  Les  réglés  pàrnrènt 
le  27V  Se  supprimèrent  le  2g.  La  tumeur -aügriiehtà'  et 
devint  doiiloùreuSe.  Trois  applicàtibhs  de  quatre  sangsues 
a'ux  ciiisses  ;  les  cataplasmes  émoliiens  Tes  firent  couler 
abondamment  :  la  tumeur  diminua.  Lé  8  sèptembre  ,  un 
vésicatoire  volant  fut  appliqué.  Le  1 5 j’éus' l'ecbiiés  â  Tà 
compression-,  qui  fut  continuée  jusqu’au  20.  Jé  pre'sbrlvis 
quatre  sàngsdesi  sur '  l’articulation  pour  dissiper  le  reste 
d’engorgement  qui  existait;  'mais  il  disparût  Solis  l’in- 
fluence  du-  flux  périodique  ,  qui  cette  -fois'  fut  très-abon-' 
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dant.  'Le  •j.o  oçtobre  ,  la  malade 'étai};  parfaîteftient  guérie. 
E^e;  a  ;por(;é  pendant  quatre  moi?  un  gantele*  qui  embras¬ 
sait  J’artit!ulatipn;rtEè.5-ç*açtement  i  afin  d’empêch'er  au¬ 
tant  que,  pc^sible  les.  ifeouvomens.  E.es  içenstrjùés  ont 
très-bien i.çpulé;depuis..  ■  ■  .  ■-■.o  ■  ;  <  >:■■)  i  wiM  ob  ■  ■ 

, .  Tr  TWkew Manohp  m  genou  droii.-vigÛLm^ 

âgé  .de/iSg  pn?,  fnjira-;à  J’hppiJiajl;  de  la  de  5  aput 

1882,  pour  puptunienr  pn';g«ssus  :droiUi La  maladie  était 
survenue- è  la,  suite,  d’unp. :mariGjhp/  forcéeifaitei à  l!âge  de 
quinze  nos.  .§fis  progrès,  ayaiept  éié  jpnl,?  ,  îmaiSî  dès  que  Iq 
sujet.se  liyraljt  h  WV  eî(,e)ppiçe,;un  p,e,n  vi.Qlen.t,rd 8,  tumeur 
augmentait., |La  profession  d#  malade  .(ril  élsU  borloger  ) 
r.obligeapt  au  repos ,  il  .en  avait  été  ppu  inooojmodéqüs'- 
^ en .r8g^,,yil;fit.:ibqaupogp.  de,  cP-UCr 
PFJ????iffi?,id^^sde.§np,,arE^yèe^ 

‘«ro4f?Ç;ti9.n,augmenta:,  ubdigé 

de  se  mettre  .àp  lit..|?eu,de  jours; eprèS  j-.yoyaUt, les:  aeçi-T 
dens  persister, saussjl.iptepses,,:  il  entra, , à  l’bô.pilalvî^Rus 
vîmes  alors,  rartieqliajtion  augmeptèe:  de,  p'InSideî-denx 
poupes.,  -  la  j  ambe  demi-fiéchie ,  lee  moufOBîëns;  trèsHbuFr 
nés  fit.dpulouiceq^.  I,a  tumeur  ;blpnpbe  ;était  J’é.tât,  aigu, 
M.  I4sfr,^p  preseriyit  2,5  jspngsues.sur  ledieuiafifecté;,  des 
caîaplaspjes  .éinoliiens.,,, Le. .sujet  j  étgnt  assez  faillie,,  fuj; 
mis  au  quart  d’alimqns.  jLe. 7,,. if  souffrait;  mpjMf  -.une 
nouvelle;  application  de.eo  .sangsues  fut  ordonnée;  :Lé!  9  , 
1|  mêtnènqmbre  4e  sangsues,  fqt  appliqué-  Le  genou  di-r 
minua.  ,4,0.  'plujsi®drs,  , lignes  ;  l’alFeç.tion  devint  totnlemenf 
îi?  ^  !l9:4eroirP,ortipn.!  U  prit  des 

beissops (légèrement, toniques.  Le,  lÿS  ,  ill.  LisfrftnejTdj  ap¬ 
pliquer  ,6  sangsues ,  -Ips  ,cptaplasniqs  furent  epatipuég,;  il 
survint  -jnn  -dp,  .cLa.nge.mçns  daps  .fe  gçpp.u,  Le.  ‘  1 8 , 99117 
yelle  prcs,crip,tiop-;de(.5;spngsues,  qui.expitèrent  légèrp.T 
ment.,.,  Le  ?.j  ;,  in  tnmenr.  ayait  considérablement  «liroL 
nué.  Le  ?4  r  on  revient  encore  è  une  applieatioa  dà 
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5  sangsues  ;  là  tumeur  se  ramollit.  Enfin,  dans  l’espace 
dei  qjjinzèrjours  ,  trois  applicafipnS:  de  quatre». sangsues 
sont  faites  îj.sani  que  la  diminUtiou  de  la  tumeur  fit  dé 
de  graads)  piiogrèsi  Un  yésioatoire  volant  fut  appliqué  le 
t  s,  septembre V  et  ne  produisit  rien»  Qn  le.  rééidiya  le  i  5  j 
léîgeooé,  fut  légèrement  excité. "ün-trolsièmé)  fut  prescrit 
le  .açt;  il  produisit  ain  léger  amendeàîent,  Ee  malade  fut 
mis  aux  trofi-quarts  ;  on  le  laissa  reposer  quelque^  jours,. 
Deux  moxàsi;.  des  frictions  avec  rongueat  mercuriel  >■  on| 
suffi  pour  achever  la  cure  du  malade qui  esbt  sdrti  ile 
§b  octobre ,  après  trois  mois  de  séjour  à  rhôpitaly  ' 

■  '  '¥Ijf'05i;  vrf»  IsvmeürManchh  àl’a;rticiiicttiQ^tih.{gYi<}r^ 
simnedv0itoi\ — J:.îLqnglois,  aumojs  deifév-rienfi^dyéprou, 
va  1106  entorse  afi  pied  droit.  Là  maladie  fut  traitée  par  le 
repos,  dès  catpplasines  et  une  application  de  six  sangsuès. 
Sous  rinfluencevle  ces  moyens  i  lesi  douleurs  disp.àrit'e&t  ;> 
mais  dès»  que  le  malade  sê  livfrait  'à  uù  exercice  V  même 
modéré  ,  l’articulâtion  se  tuméfiait  ,'dàvanlage,  i;Bdévenait 
douIoureùse.'i.Au-mqis»  de  juin  suivant  ,  les  douleurs:  de- 
yinrent  continues  l’articulation  était  tuméfiée ,  i  la  marché' 
imipossibleî  de'  nàaladd'  entra  à'I’bôpital  de  la  Pitié ,  le» a 7, 
août  1 8a4^  L’artiGulàtion  avait près  defieux pouces,  de.  plus 
que  celle  diu  côté  opposéîda.tumeur  était  duré,  la  qfialeur  y, 
était  un  peu  augmentée,  les  douleurs  assez  vives,  -i)  c 
Mi . LisfranC;  prescrivit'  Une  application  de  aS'ààngàùes 
sur  la  tiimeür  ,  des  cataplasmes  èméllieus  !.  le  malade,  qui 
n’était  pas  d’une  coiistitutiod  » très-fortè  i  ifit  rhls  au’ quart 
dé  raUtnentalion  dont  oh  fait  usage  dans  les’ hôpitaux  ;'  il 
prit  des  boisson^  gommèusesi  Le'2q',  les  doùléUrs  àvaîent 
disparu  ;  la-  tuméfactioû  ‘avait’  diminué  idà"  déùx  li¬ 
gnes  environ.  Les  "cataplasmes  .ôt  le'  même  régime  fu* 
refit  continués  jiisqui’a U  '  premier' sepitembrei  Lç  2  sègw 
tembre,'  la.  imnenr  étant  indbléhte  v  Ml  Lîsfranc  prescrivit 
fi  sangsues  >  '  des  boissons"  '  légèrement  toniques'  ,  les 
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cataplasmes  émolliens  furent  continués.  Le  5,  la  tu-^ 
rn'èur  nOus  pâfüt  un  peu  plus  molle;  mais  elle  n’ayait  nul- 
lébdeiit  dîminüé.  On  se'  borna  à  l’usage  des  cataplasmes  j 
jiisqü’ïiîl  que  nul  changement  se/fit  observer; 

6,  s^gsùeS  "fùtent  ordonnées.  Le  8 ,  nous  observâmes  une 
ditàifiutiôü  dô' trois  dignes.  Le  ,  8  sangsues  sont  appli¬ 
quées;  la  tunaeur  siènîbla  se  ramollir  un  .peu;  les  cataplas¬ 
mes  et  les  boisàonS’ toniques  sont  continuées  jusqu’au  ig. 
Le  20 ,  un  vésicatoire’  fut  mis  sur  l’articulation  ,  les 
cataplasmes  sont  'supprimés.  Le  21  ,  , la  partie  devint 
légèrement  douloureuse  ,  la  tuméfaction  augmenta  de 
quelques  lignés.  Le  23,  la  ;  tuméfaction,  avait  diminué 
de  cinq  lignes  environ;  on  fit  suppurer  le  vésicatoire 
jiisqu’au  26.  Le  27  v  M.'  Lisfranc  prescrivit  6  sangsues  ;  le 
mieux  se  soutient  ;  le  ramollissement  est  un  peu  plus  mar¬ 
qué.  Lé  3i,  inéme  application  de  sangsues,  qui  fut  suivie 
d’une  légère  diminution.  Le  3  octobre,  application  d’un 
sécond  .  vfeicatoire.  Le  4  >  la  tumeur  était  -diminuée  :  des 
dèiüx  tiers;  Le  7  ,  on  ordonne  10  sangsues  ;  le.  mieux  con- 
tittue.  Le  1 1,  frictions  avec  un  sixième  de  gros  d’onguent 
Tflereuriel.  Lé  20 ,  le  malade  est  sorti  parfaitement  guéri  : 
la  peati  ,  qui  était,  du  reste,  mobile  comme  cèllè  du  côté; 
opposé,  paraissait  seulement  conserver  un  , peu, plus  d’é¬ 
paisseur.  ■'  -if.'ib'OO. 

VIL  “  Obs.  i^-  Tumeur  Htmche  dé.  Ifmticulqution  radio- 
carpiehne  droite.  —  Madame  Serres,  ,âgéef,de, (28  ans, 
d’un  tempérament  lymphatique ,  couturière,,  .éprouva ,  en 
février  1823  ,  une  douleur  assez  forte  dans  lq  poignet  . droit; 
pendant  long-temps ,  la  malade  put  quoiqu’avec  assez  de 
dilBculté,  se  livrer  à  son  travail  .accoptumé..  Cependant 
la  gêne  dès  mouvemens ,  le  gonflement  de  rarticulation 
radio-carpienne  l’inquiétaient.  ,  Au  bout  de  deux  mois  y; 
voyant  que  la  maladie  faisait  des  progrès ,  elle  consulta  un 
médecin  qu^ lui  prescrivit  10  sangsues,  des  cataplasmes 
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émolliens;  sous  rinfluencede  ces  moyens,  la  tuméfactiou 
augmenta;  les  dpuleurs,  qui  ne  se  fais.aient  ^entiF.,qué  ppn- 
dant  les  mouyemens,  devinrent  continues;, pelles  furent, 
plus  intenses  :  là  malade  entra  à  l’hôpital  de  la  Pitié  ,,  le 
i5. août  iSaS.  Nous  observâmesiles,phénpmèpe.s„suivans ; 
l’articulation  du  poignet  était  fortement  tuméfiée;  la  fapp 
dorsale  de  la  main ,  la  partie  inférieure  de  l’avant-  bras  par¬ 
ticipaient  dü  même  état  :  la  peau  qui  recouvre  ices!  parties 
était  luisante ,  rosée  i  fortement  tendue;  la  tumeur  était 
dure;  les  mouvemens  difficiles  et  très-douloureux.  L’arti¬ 
culation  avait  augmenté  de  plus  d’un  pouce  et  demi .  , 

Le  16,  M.  Lisfranc  prescrivit  une  saignée  au  bras  ,  de 
deux  palettes  et  demie  ;  •25  ,sangsues>  des  cataplasmes 
émolliens  furentappliquéssurla  tumeur.  La  malade, observa 
une  diète  complété  ,'  fit  usage  de  boissons.  gommeuseSv 
,  Le  17 ,  lés  symptômes  inflammatoires  sont  un  peu  moin¬ 
dres  :  application  dé  à 5  sangsues,  cataplasmes,  diète, 
boissons  émôlliéütesî  Le  i  8 ,  la  tuméfaetioa  a  diminué  de 
près  d’un  demi  pouce;  l’inflammation  est  presque  totale¬ 
ment  disparu  ;  la  malade  ne  souffre  plus;  il  n’y  a  plus  de 
rougeur*  sut  la  pfeàu;  les  parties  offrent  un  peu  moins  do 
dureté;  on  continue  les  cataplasmes ,  les  boissons  gom- 
meusés'  jusqu’au  25;  à  cette  époque,  la  tumeur  a  diminué 

de  quelques  lignes.  On  donne  le  quart  d’alimens. 

Le  26 ,  M.  Lisfranc  Voyant  la  tumeuO  indolente ,  et  ne 
faisant  plus  de  progrès  Vers  la  guérison ,  prescrivit.  6  sang¬ 
sues  ;  elles  réveillèrent  légèrement  la  douleur;  la  tumeur 
augmenta  un  peu;  mais  les  cataplasmes  émolliens  firent 
disparaître  ce  surcroît  d’excitation;  et  le  28,  la  tumeur  SO 
trouva  ramollie ,  quoique  restant  un  peu  plus  volumineuse 
qu’avant  l’application  des  6  sangsues  ;  la  malade  est  mise 
à  l’usage  de  la  demi-portion.  Le  canal  intestinal  étànt  en 
bon  état  ,  on  administre  quelques  boissons  légèrement  to- 
niqüés-;  les  cataplasmes  sont  continués.  Le  0i,nouvoUe 
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application  do  6  sangsues;  le  i."  septeidbi’e ,  nous  trou¬ 
vâmes  une  diiüiriütion  de  plusieurs  lignes.  Là  nlâlade  de« 
vaut  avoir  sbri  éVàcüàtion  menstruelle ,  en  se  bornâ  h  re¬ 
couvrir  l’àrticülation  dë  cataplasmes  émolliehs,  jusqu’au' 
12.  Les  règles  coulèrent  âbondüinment;  la  tëmëur  fût 
trouvée  ' ràiüolli'e,  mais  nullèmeUt  dittiîüuée  :  lè's  iuouve-' 
meUs  >  qü’ôu  avait  Soin  d’impriniêr  îtoùs  leS  jotirs  è  rarti- 
culàtiôp  ,  étaient  beauCôup  plus  libres  qüe  1  ors  dé  rentréë' 
de  la  màlâdc  à  l'hôpital.  Le  i5  ,  application  dé  5  san'gsües 
elles  déterhiinè'rènt  uùë  inflàmmàtioh  assez  forte  p'è'ur  exi¬ 
ger  qu’ôn  éeCb'ùrùt  &  Une  évacuation  Sanguine  abondante  ; 
â  des  catapraSmes  émollièris.  Le  l'S,  tout  ëtàiti*entré  dans 
l’ordre;  là  tumeur  qui,  sbüs  rinflüëhdè  dé  rinflàmlbatioit 
produite  par  les  sângsüés ,  avait  àügffiènté  de  quelques 
lignes ,  était  rèvehüè  au  volumé  qii’èllé  avait  âüjidt'âvant  i 
le  rambllissenlent  était très-itiarqü'é;  Le  i  6"; M;  LiSfrâilcerut 
devoir  recourir  b  la  co'mprëssibn  qiti  fût  trè's-bién  sUp^ 
portée.  Le  22  ,  rartlcülktibn  înalàde  bffrait  a  pëine  dëuit 
où  trois  lighès  de  plus  qUë  cèllë  dù  côté  oppoSé;  les  nibû- 
Veniens  étaient  librès  /ët  là  ûa'alkdë  hé'  sbiiirrdît  pliis.  ÜUë 
application  do  5  Sah'gsüés ,  faite  le  'èS'v  üë  produisit  aUcun 
efièt;  uii  vésicatoire  volant,  appliqué  lé 'aS  ,  èxéîta  légère- 
inèrit  :  on  le  fit  Suppurër  jüsqü’àü  1."  OCtobro.  L’articu-i 
lation,  à  cèttè  épbquë  ,  était  Uô  peü'ëadibliië  i  là  inaladb 
éut  ses  règles.  Lé ’  i4,élle  était'  p'aéfuitèthënt  giiërie  i  la 
compression  fut  établie  pèndàhl' quel qües  jbürs,  èt  lé  éS , 
elle  est  sbriié  après  deux  inoîs  de  Iraiteniënt.  ' 

Viil.‘  ÔÈèi  —  'TitméUr  bïaiièliè  âë  rdWicüthfiôhti^^^ 
tdrsiéimé'droiï'el  i  'Gbdëfrby  ;  d’une  bonne  constitution 
âgé  de  58  ails ,  était  sujet  à  déS’d'oüléUt’SThUmatîénaàlës  và- 
gitbâiqui  §ë'  sont  fixées  sur  lê'nàéinljré'âbdbdîi^^^  débit ,  ét 
principàlehîènt  Sur  l’àrtîculàlîifii  tibiio-tâ'rslenfae.'C.ëtté  par¬ 
tie,  pîüsiéürs  inôis  a vaiil  l’enlréé  du  îhalddè  ‘h  'l’hôpiiàl y  àe 
tuHÎéria  ,  devint  doüibureuse,  ce  qui  le  fôrça  a  garder  le  lit'.‘ 
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Après  quelques  jours  de  repos ,  les  dùuleuri  sé  dissipèrent 
presque •  coniplètèment ;  Sais  ie  gonfleinedt  persista;  dès 
que  le  îaalade  voulait  se  livrer  à  ses  oècupàtions ,  les  dou¬ 
leurs  revenaient.  Godefroy  entra  à  l’Mjsitdl  de  la  Pitié,  le 
ig  sèptetnb're  1822  :  son  articulation  était  auginèritéo 
d’un  pouce  èt  demi  en  sus  de  son  volume  ordinaire  ;  les 
moüveméns;  Irès-bornés ,  étaient  douloureux;  la  partie  était 
dure  ;  la  peau  luiàârite,  fcomme  vernissée,  les  malléoles- 
eïFâCées.  lie  iao,:  M.  tisfranc  -  ordonna  5o  saAgsuefe  ;  des 
Cataplasmes  édolliens  sUr  la  tuméur  :  le  nidlado  fit.üsage 
du  quart  d’aliûiéris,  et  de  boissons  émollientes.- Le  21  , 
doüleürs  moindres  dans  les  monremêns  :  i,5  nouvelles- 
sangsues  sont,  ordonnées ,  lé  mêmé  réginie  çoillinué  :  la 
tumeur  dévient  indolente ,  se  ràraqllit  et  diminue  légère¬ 
ment.  Lés  td|ilques:  éniolliéns  sontrcpntinuésV  jusqu  au  24, 
époqüe  à  laquelle  nous  Observâmes;  enGère  ùné  petite  di¬ 
minution  dans  lé  volume  de  l’articülatidn.  Le  26 ,  là  mar 
ladiè  pdrüt  totalement  k  l’état  Ghronique  :  8  sangsues,  sont 
prescrites/  les  bataplasmes  .continués ,.  ainsi  que  les  bois¬ 
sons,  nàucllaginéuses  :  iém'alade  est  mis  à  la^dèmi-pprtion.- 
Lé  2(5 ,  dimiuulâoftd’anedlgne.et  demie.  Le' àgilsapplicar 
tion  de,  5  sangsues  ï  excitatron'  légère  ^iii  dispaèîdt  sOus  l’in- 
fluèncB  dés  câtüplàsmest’  Le  3  i ramojlisseinent  lnarqué. 
Le  â  octobre, J  application  dé, ÔJsdngsuès  /  diminution;  dé 
la  tumeur;,  fflémé  réginie;:  Le  6/iM;  LisfrànBîOrdpnne  4 
sangsués  ;  la  tuméur  , augmente;,  dftviettf  doulgUi'éose 
sangsué's  sont,  péescilitès  ;  -  Içs;  ,cataplàsmés  icpntjlni^.^Le 
gV'les;  -tissus  spnt'  jcorisidérablenient;  ram’éUisî  A’ieallpuja"" 
lion  n’0irre:q.ue  trois. ou  quatre  lignés  de  pl|is.  que  ceile dû- 
coté  opposèi  Lé  1 2/;,ldxojiaprfiss.iQn  est  mise  eni.usage.;  Ip 
maladei  mange  lés  trois.  :q.aa'rl8  '  d’alirofins#.,  3  3,îI  e?i .  .dpu^ 

leürs  'oPt  été  fortes  le:  bandage  icompresslf-.p^jt  enlpY)^,;, 
sàngtuès  sont  iappliqiiiées:;.  les  idé,èlèà>s.é,tai{mijdi^.fUÇS 
lé  )6.  Un  vésicatpire.  volant  .est;  ordonné,  le  1^::  il  jpro^ 
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duisitpeii.d’effçt.Le  24  i  la  compression  peu,t  être  reprise; 
elle  fut  continuée  jusqu’au  ^  29.  ;Le  naalade  est  sorti  parfai- 
tement’gnéri ,  le  i.^novembre.  Ses mouyemens  jouissaient , 
dejdutè  leur  liberté. 

■  IX.®,  Obs.  —  Tumeur  blanche  de  L’articulation  tibio- 
astragalienue,  .occupant  en  même  temps  le  tarse  et  le  mér- 
tatarse,  compliquée  de  carie.  —  Mademoiselle  P...,, d’une 
.constitution  lymphatique,  fut  affectée,  d’une  tumeur 
blanche  à  l’âge  de  .7  ans.  La  maladie  siégeait.sur.les  arti¬ 
culations  postérieures  du  métatarse ,  sur  toutes  celles  du 
.tarse,  et  avait  même. envahi  Particulaliou  de  la  jambe 
avec  l’astragale.  Confiée  aux  soins  de  plusieurs  chirurv 
«riens  distingués  de:  la  province  et  de  la  capitale,  cette 
jeûne  personne  fut  soumise  ,  sans  succès ,  aux.traitemens 
ordinaires  nais  en  usage  contré  les  tumeurs  blanches..  Plu¬ 
sieurs  abcès  froids  se  formèrent  dans  la  tumepr;  ils  furent 
ouverts,  et  donnèrent:  issue .àr.un  pus  séreux..,  floconneux, 
qui  entraînait  avec  lui  quelques  petites  esquilles  fournies 
par  les  os  dn  tarse.  A  , plusieurs  reprises  des  incisions  fu¬ 
rent  faites  pour  mettre,  ces  pS;  à  découvert  ji,.  malgré  qu’on 
les  eût  plusieurs  fois  soumis  àf’açtion  de  la  rùgiine,  .la  tu¬ 
méfaction,  le  ramDllissement  0,1  la;. carie  qui, y. siégeaient 
persistaient  avec  un,  engorgement  considérable  des  parties 
molles.  L’âge  de  la  puberté  approchait ,  etd’on  comptait 
beaucoup  sur  la  rèvolutipn  salutaire;  qu’il  devait  produire. , 
N 6n-seulement  alors , «ces , espérances  s’évanouirent ,  mais 
cdcore'  la  maladie  ;s’àggrava  ; ,  cè  fut  surtout  A  cette  épo- 
qüe  qüdn  pratiqua  des  incisions ,  des  çontre-rouvertures  , 
p(fur  évacuer  les  lUatièces  puruientes,,.. qu’on  mit  les  os  à 
d^GOüvërti .  pour les  eouvrir  de  charpie  imbibée  de-  li- 
qUîdeSV^tantot'émoUiens  ,  d’autrefois  styptiques  t/toüjours 
la  maladie  persistaitî,:  toutefois  avec;  des  phases  de  baisse 
êf!dlaccroissemelntv.Réÿéeàri4,anSr;],àmalode  avait  déjhatr. 
tèîiït,  sa yj  g!  annéesrelte-  ne.'pouyi)it  presque  pas:  se^  servir 
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fie  son  pied.  Appelé  auprès  d’elle,  M.  Lisfranc  trouva 
toutes  les  parties  rUoHes  qui  entourent  lës  articulations 
postérieures  dü  métatarse ,  celles  du  tarSe ,  et  celles  du 
pied  avec  la  jambe,  à  l’état  d’induration  presque  cornée  : 
deux  fistules  iCxistaient rUne  vers  la  tête  de  l’astragalé  , 
l’autre  vers  le  côté  interne  et  un  peu  pQstérieüé  du  éalcà- 
néum  :  le:  pourtour  de  ces  solutions  de  continuité  était 
d’un- rouge  violacé;  leurs  orifices  bpfdés  de  végétations 
celluleuses  assez  développées;  le  stylet  y  pénétrait  pro¬ 
fondément,  et  fournissait  dans  toutes  deux  lés  Signes  ca^ 
ractéristiqueS  de  la  carie;  il  sortait  d’ailleurs,  par  ces  fis- 
^tules ,  un  pus  grisûtre  uni  de  temps  en  temps  à  un  détritus 
osseux  très-appréciable.  Il  ^existait  de  la  douleur  que 
sous  l’influence  de  la  pression  et  du  mouvement.  Lorsque 
la  malade  se  forçait -à  niarcher,  la  tumeur  blanche  sem¬ 
blait  vouloir  passer  à  l’étàt  aigu.  M.  Lisfranc  conseilla  le 
repos  le  plus  absolu,  là  position  horizontale  du  mem¬ 
bre,  l’usage  de  cataplasmes  émolliens;  il  réduisit  gra¬ 
duellement  l’alimentation  de  moitié  ;  il  fit  appliquer 
2  O  sangsues  ;  ’  parce;  q  ue  ;  b  ien  que  là'  maladie  par ût  b 
l’état  chroniques  il  Craignit  d’exciter  trop ,  si  la  première 
saignée  locale' ne  produisait  pas^  un  dégor’geïnent  local 
abondant.  Sous  l’influence  de  ces  moyens,  on  vit,  dès  le 
premier  jour  même  ,  l’abondance  de' da  suppuration  di¬ 
minuer;  la  'malade  put  faire  quelques  pas  sans  éprouver 
aucune  douleur,'  un  léger  ramoUissement's’bbsèrva  dans 
les  tissus  endurés.' Lés  règles  devant  arrivée  dans  la  hui¬ 
taine  ,  on  suspendit ,  pdur  les  '  attendre ,  tOuté  évacuation 
sanguine.  Le  flux  imenstruel  parut  quelques  jôbrs  avant 
l’époque  ordinaire  ,  :: il  fut  assez  abondant?  inéanmoins 
l’amendement-  non-seülèment  suspendit-  sa  marche  ,>  mais 
encore  la  maladie  réprit  Son  type  primitif.  Immédiatement 
après  ltrCessalion  desirèglesj  lo'SangsUéS  furent  appliquées: 
sur  ladace  dorsale  du  pîcdj  aiitOur  dés- malléoles  ;  elles  éû.- 
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rerit  lè  Succès  des  preînières;  Cinq  jours  après,  on  eh 
pfësCrWt  ühe  égaite  tjüâhtité  :  la  maladie  s’àrnenda  fencôrej 
thàiiiys'do'tileürs  très-Vit'és  q'u’avait  détermiriée&la  morsure 
des  sangsüès  àyaiitpèodtlit  qüelques  phéiiomènèsinervéuki 
une  ^otlbh  atitiSpàSifiôdiqüe  J  défe  bàins  èntiers  dûtéfat  être 
erriployés  pëttdaht  hüit  jbUr's  pour  les  faire  cesser;.  Oh 
attèùdil ;  phUf  têvèinr  àük  évàcüatibns  sanguines' locales» 
que  rèpbquë  iiiéhstruellfe ,  qui  étail  très-rapprochée  y  .fiit 
passée.  L’éebülëihértt  dura  six  jours  ;  il  fut  très-difficile 
de  dëtèMifier  la  jeu'hé  prersbùnë  à  de  nciurelles'  saignées 
locales,  êt  il  üè  fdÜùt  rlëtt  iholüs  què  tout  l’ ascendant 
d’uUé  mèfe  shé'  Ufaë  fillë  Unique  poür  l’y  faire  consentir; 
Oh  fit  ,  dans  l’eSpacè  de  dix-^iiuit  jburs  pt  h  dès  inter¬ 
valles  égaüxi  trois  ÉIppIlcëlibfls  dè'  sarigsùes  en  pëtit  mom- 
ljrë,qüi  parüteiit  complètement  ittfrhctueusèss  ce  fut  alors, 
que  la  maladë  voulait  y  rénoiicèr  pôür  toujohrSii  LeS  rèr 
glës  coülèrëüt  'à  l’êpdqüè  Ordinaire ,  èt  à  leur  cessation  y 
soit,  que'  les  èaligsuës  ëÜSséh t  déteriniiié  une  irritation  sur 
le  Système  nerveux ,  Soit  que  cetté  irritation  fût  dire  à 
rappréliehsibh  qu’ëh  àvaitla  tnaladè,  bu  bien  à  un;  calcul 
de  là  part'  dè'la  jèlinë'  personne ,  pour  résister.  mifeuX„aui 
sollièitatiOtis  dë  .sà  lllèrè  ,  on  fut  obligé  de  renoncer  un 
mois  entier  àuX  évâ'èûations  sanguines  locales;  tofa jours 
néanmoins  oh  employa  lëS  autres  médicamens  ci-dessus 
îndiquési  Gepettdant  ,  malgré  cëttô  tntérruption ,  ,1’amënr 
d'emeht  ;s’était-  dbtitënu;  lès  règles;  ne  paraissaient  pas;  de¬ 
puis  quèlquès  jours  ;  madèrat|îsélle  P/  éprouvait  de  Viveé 
■douleurs ’dh'côté  déd’utérus  ;  on  la  détermina  enfin , à  laisr 
ser  appliquer  cinq  sangsues  sur  Son  pied,  Les.menstyuesi 
îmmédiatëment- après ,  commieHGèrent  à  couler;  elleSifuT 
i’ëht-  trèS-abOndàntes ,  et  continuèrent  pendant,  dix  jours; 
Malgré  la  grande  faîblêSsë  que  cette  évacuation  sanguine 
produisifer  én  eut  tëeoürsà  «ne  application  de  cinq  sàng- 
s^u'és  j  ifnmédiâtëlheht  aprè^  la  disparntion  du  flux.périor 
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diquè  :  ce  fut  àlbrs  qùé,  àijsttàctîen  faîte  de  fcélleÂ  ijüî 
entbùfàiënt  le^  ffàjëts  Ésiüleux,  toü'tés  le^  pàtties  indlleé 
d’aterd  rStûbniës  se'  d'étüiïiéfl6ëèïi.t’ prèsq^iië  cdfaipMë- 
mëilt;  Cepétidânt  rahbf’éxie ,  là  faiblesse  qh’épé&uv.àit  là 
nààlàdë,  né  jiërïâiëltaîënt  pàè  'dé  codÊinUët’l’^iisagë  dés  évà-i 
cüâtioA^  sàngüihés  îôcdîéS.  Madèmoisëllé  fdf  feiiv^oÿéé 
à  là  caüïpàgne ,  b’û  ôû  là  f'àmèna  pèli  à  {)éü  â  ifiü  ifëginië 
ordinaire  ;  elle  ÿpàSsà  Six  sëinàiüès,  et  nè  toàrëha  “c[ü’àVëc 
dë's  béquilles;  elle  revint  â  Paris  avec  une  santé  générale 
ëxéëileàté,,  de  i’eSdàbon^ôint ,  de  la  fraîchètir  ,  et  surfoiil 
un  trëà-gràhd  appétit  et  des  digéàtidtis  éiéèllérites;  fl  fàl-^ 
lut  üné  qüinzàiiie  dé  jours  jpbür  là' détertfaiftér  à  rejjrëûàré 
fusàge  dèà  Sabgsuës  en  petit  noinbrë.  Ori  rëmit  ëil  lisage 
tantôt  trois,'  tàntôt  cinq  sàngs’uës  répëtéës  tous  lés  cinq  où 
six  jours  ,  toujours  avec  le  soin  de  respecter  l’époquë  dés 
règleè.  Trois  mois  s’ëcoül'ërèût  ainsi  j  et  il  h’èxistâit  alors 
aucuûe  trace  de  tümèur  blaiiche.  La  nstüle  qui  pé'hétràit 
stip  le  càlcànéüin  êtàit  güërië ,  ihàis  ■  céilè  dé  là  faCè  dbr-*^ 
sale  du  pied  pérslsfait  ënëbrë,  ëntrétenüé  par  là  carie  : 
sbuveiit ,  pettdàiit  qüëlqiies  jours ,  ‘ellë  fournissait  à  peiné 
un  léger  suirit'éftiént  ;  d’ ânirék  Ms  ùné  èùppüràtlbri  àboù-^ 
dantë.  Au  resté,  inàdèûlbiséllë  P;  BQàrëhàit^ét  àîlàit  dans 
le  lübüdë;  elle  y  dàflSà  ütie  fols  i  aussitôt  tbiilé  l’étëtldué 
du  piéd  J)résénia  dés  SytàptÔineS  d’ififlàiînniàtion  aSsèz  ài-i- 
gus;  ’^îrigt  sangSüëS ,  dès  éatàplâSûlèS'  éidblllëriS  Stllbrëtit 
{)bur  râtrièner 'cèitè' jiartîe' ën  'Èîn^^^  bü  ‘Six  jours  a  l’étaè 
ob  elle  était  àvaiit  l’iinl)rddëtlcë  dè  là  lüàlàdé.  Btlfui  i  pèni^ 
dant  trois  tüoîs'ëhcôrë ,  trbiS  SâUgSUéS-  furent  iüisës,'  tôÜS 
les  dix  bd  quinze  jbürs  àütbür  dü  pbint  fistuleux'î  lù'quàn- 
tité  dé  ]^us  dirninua  ,  lè  r'ëSté'dë  TîndUràtibn  disjtariiîi' ütt 
mb'rcéàu  dë'lihgë  ebdüît  dé  céràt ,  dpjrliqüé  'SÙr  Tbiiiflcë  dè 
là  flSftilë ,  Tëiùpêcliàît’ brdînàirënaènt  dé  tadbèr  lë  bësi 
L’oÀ  §6'  bbrnà  alors,  pôur  ïbüt'tràitétoènt,  éri  ïnênié  tëiftps 
qü- bn  àdininîstràit'<j[uèlqüë'fe  ti)riiqüës  èi  riiltëriéür  ,4  fâjre 
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pendant  deux  mois  des  injections  dans  le  trajet  fistuleux ,  ' 
d’abord  avec  le  vin  miellé,  ensuite  avec  du  vin  aroma¬ 
tique,  puis dii  ajouta  quinze  grains  de  sulfate  de  zinc  dans 
^atrë  dàces  de  ce  véhicule.  La  suppuration  diminua  gra¬ 
duellement,  se  tarit,  et  la  malade  fut  complètement  gué¬ 
rie.  Là  cure  a  lieu  depuis  trois  ans  ;  mademoiselle  P. ,  ma¬ 
riée  et  devenue  inère  ,  s’est  livrée  à  tous  les  exercices  de 
son  sexe ,  èt  a  toujours  joui  de  la  plus  brillante  santé. 

■  Xi°  Obs.’—Tümeür  blanche  du  doigt  médius,  cont- 
pliquée  de  carie.  {César) ,  âgé  de  i6  ans,  d’une 

constitution  lymphatique,  portait  au  doigt  médius  une 
tumeur  blanche  existant  depuis  plusieurs  rdois.  Le  malade 
avait  été ,  dans  son  enfance ,  affecté  des  scrofules ,  et 
portait  èncôtè  dés  marqué^  de  cette  affection.  La  tumeur 
blanche  âvait  été  traitée,  en  provihcé,  par  les  moyens  or¬ 
dinaires  et  sans  nul  succès.  Lorsque  nous  vîmes  le  malade 
pour  la  première  fois  (ayrif  f  SaS) ,  nous  trouvâmes  le 
doigt  médius  corisidérablëmerit  tüihéfié  dans  presque  toute 
son  étendue,  inâis' sürfôiit  yîs4-v!s  l’articulation  de  là  2.“ 
avec  la  3.^  phàldhge.  LéS  'mouvéïrièns  ëtàièht  douloureux 
et  très-bornés  j  lés  tissbS  d’ùn  rouge  violet ,  très-durs  ; 
deux  Orifices  ffstulëuxj  S' boifds  calleux  et  rènvérsés ,  exis¬ 
taient  au' côté  radial  du  doigt ,  l’un  au-dessoUs ,  l’autre  un 
peu  au-dessus  de  l’articulation  de  la  phalangine  avec  la 
phalangette  :  Un  pus  fétide,  noirâtre,  assez  àbonddnt,  sor¬ 
tait  par  ces  deux  solutions  de  continuité  :  l’inlrodUction 
d’un  stylet  fournissait  facilement  la  sensation  propre  à  la 
carie  :  la  chaléUr  de  là  partie  était  un  peu  augmentée.  Je 
prescrivis  lé  repos  dumembre,  i  5  sangsues,  des  cataplasmes 
émolliens,  la  position  horizontale  dans  unë  écharpe  ;  je  ré¬ 
duisis  les  alimens  de  moitié.  Le  canal  intestinal  me  pa¬ 
raissant  en  bon  état  ,  lé  malade  fut  mis  à  l’usage  des  bois¬ 
sons  toniques  prises  dans  le  cours  de  la.  journée  f'après  le 
repas  du  matin,  et  jamais  à  jeun.' L’évacuation  sanguine 
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fut  abondante;  ®lle  diminua  les  symptômes  inflamma¬ 
toires,  mais  ne  les  calma  pas  .complètement  ;  elle  fut  ré- 
cidivée  trois  jours  après,  et  cette  fois  la  maladie  devint 
tout-à-fait  indolente.  Les  autres  médièaméns  dont  faisait 
usage  le  malade  furent  continués  seuls  pendant  dix  jours. 
Le  i.“,mai,  par, cela  même  qu’il  n’y  avait  plus  de  dou-^ 
leurs,,  je,  prescrivis  trois  sangsues  qui  furent  répétées  en 
même  nonibre,  quatre  fois  et  à  des  intervalles  égaux  dans 
le  courant  du  même.  mois.  ,  Les  cataplasmes  et  autres, 
moyens  furent  continués.  Sous  l’influence  de  ce  régime;  la, 
tuméfaction  du  doigt  diminua ,  les,  mouvèmens  deVinrenf 
plus  libres,  et  les  tissus  moins  durs;  la  sécrétion  puru¬ 
lente  fut  moins  abondante;  l’orificé  fistuleux,  situé  au-; 
dessous  de  rarticulatipn ,  paraissait^^sur  le;  point  de  se  fer¬ 
mer  :  j’y  avais  fait  pratiquer  quelques  injectigns  avec,  le; 
vin  miellé  :  elle  ne  tarda  pas  à  se  cicatriser  complète-^ 
ment  ;  cependant  la  cicatrice  était  violacée ,  et  ne  me'pa-* 
rut  pas  d’une  très-bonne  nature.;  Jusqu’au  iS^juin.jUje» 
prescrivis  trois  applications  de  (jeux  sangsues ,  quimepaf. 
rureht  ne;  produire  aucun  résultat  avantageux..  A  cettei 
époque  i  le  malade  éprouya,  des  palpitations  violentçs  ;  la; 
langue  devint  rouge ,  l’épigastre  douloureux;  je  éuppritnài' 
les  boissons  toniques  ;  je  mis  le  malade  à  la  diète  etd  résagè' 
des  boissons  émollientes;  ,t5,  sangsues  fureat. placées- air 
pourtour  de  .l’ anus  : .  le  lendemain!,  i  ?  saagsqes  sont  ’epcbre 
appliquées;  dans  le  même  lieu  :  l’écoulement  de  sang;  fut; 
abondant ,'  et  spulagea  , beaucoup  le  malade.  -La  diète  fut 
continuée  ,;et  leU  2.°  jpurije  revins  aux  alimens,  qui  furent 
graduellement  augmentés.  Pendant  que  je  combattais  ceS- 
complications,  la  tumeur  fut  recouverte  par  des  cata^ 
plasmes  émolliens  ;  k  cicatrice  qui  s’était  formée  sür”lé' 
trajet  fistuleux  inférieur  s’ouvrit  de  nouveau  :  du  reste  le' 
mieux  .;se  soutenait..  Le  malade  né  voulut  plus,  malgré. 
toutes  mes  sollicitations ,  qu’on  revînt  à  l’ûsage  des  saiig' 
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sues;  j’essayai  l’applicaticln  d’un  petit  vésicatoire  aù  côté 
Gùbitfil  du  dpigtj'  il  fut  répété  huit  jours  après  sous  leur 
influencé ,  le  doigt  sè  détuméûa  complètement ,  les  mouve- 
rnens’deyinrent  librés;  il  ne  subsistait  plus  què  de'Iégères 
callosités^ autour  des  orifices  fistuleüji;  là  suppuration  ,  du 
resté,  était: ftreisque  nûfléi  Je  revins  aux  injections  raVec  du 
vin  miellé,  puis  avec, du, vin  aromatique;,  iplus  tardj,  dans 
quatre  ©njies  dé  ce  véhicule,  je  fis  dissoudre  quinze  grains 
deiSulfate  de  zinic  ;  j’obtins  de  pouvoir  revenir  aux  sang-i 
siies  eh  pétit  nombre  :  éh  deux  mois  j’ÿ:  recourus  sept  fois. 
Le  ,  malade  no  tarda  pas  à  être  entièrement;' guéri.  Jë 
n’ai  pas  éu  .oeçasjpn  de  revoir.  le  jeune  homme  depuis  sa 

guérison.  , . '•  ■  • 

■  ;XI.S  ’Ohsi.  Ttr  T wneüv.  blanche  de  l’àniculation  tibia-» 
tarsienne  gàuclici:  -^iLôuise  Belahe;;  âgéë  de  seize  ans , 
d’ilne-constitufion  lymphatique,  repasseuse  ,  portait,  à  la 
janabe  gauche,  une!  thmèür  blânché'oocàsionnée  par  une 
entorse  éprouvée  huit’  mois  âupara vabti;  Depuis  cette  épo-' 
quq  /  Délahe,  avait  toujourfr  cbnserVé  line  gràndë  difliculté 
à;  imaroher'  ;  l’articulation  i  était:  'constamment;  tuméfiée  ;: 
elle  épJJOUVàitvidânsilft  partié,  ides  dqùleiics  assez  vives,  le 
plusîsqnyenf  intermittentes,  La  rfialàdufut  :souinisé  ,  chezi 
el;le;ï;à'hn  traitéineht  téut-àffait  empjcique  et  sans  nul  suc¬ 
cès.;  Llleientiia'àl’hôpital;  le  il  sopïeïnb‘re:i824. 

cette  époque:jjl’articulàtLon;tihiodarsienne  était  d’un 
pQhcérebdésni'plos  volomineusé  que  celle  du  côté  opposé  ? 
laftimélàctiônàvaîtiefiaçéconiplètèmentlasaillie’des'mal- 
léoleài  et  s’étendait  à  presque  toute  la  face  dOrsale  du  pied;  : 
la  Æougeur'  et  la  dhaleuriétaierit  augmentées  ;  des  douléurs 
vives,,  les .mpuvemena  trèsrhoiinés:;  il  y  avait.un  peuid’œ- 
dême, ,  M>  Lisfrancèpréscrivit  ■  20  '  sangsues ,  des  ca taplas^- 
mës  émolliens  sur  la,  tuinéiur ;  là  ;positi6h:  'horisôntàle  et  le' 
rëp^s  ahsolû  de.  Ihi  partie.  Lai  malade,  fut  haise  au  quart; 
d’alimens ,  et  à  l’üsage  des'hôissons  émoUièhtes  :  au  bout' 
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de  trois  jours,  ^piis,]e5  symp,tômes  mflammatoires  avaient 
disparu,;  la  tuna^Gtipn  avait ,  un  ppu  djininif^.  Jusqu’au 
184  pii  continua  Ips;  mêmes;  miédicamens,,  Ips  ^yacpations 
sanguiqes, exceptas.;  i  q  sapgs!aes  :sonj;;  pr4onnées.,  ,Jes  ali-^ 
çaens,  apgmeptég  ;4aiîna}ade  fi}it  usager  de  la  tisane . de  hou¬ 
blon,  Qp,  u’pbserya  npj;  chapgpipeptf  l’indppip  es  t  dispa¬ 
rue,  I,q  gg,  troisième,  applipatipu,  de?  tp  ,®,apgpçs.  ILJij 
érysipèile  ^  .déclare ,  l’artipla;;augpi.fnbp.,dp,  qpçlques  li- 
gnps.,  ieS;  cataplasme^?  émolliens , ,  ppa^eyé?:  ^pujs  .p:epdan^ 
cinq  jours,;,  font:  disparaître,.14,rysipèleî,inais  la  tuméfac;-- 
tipn.pprsi^e ,  les  tiaspa  sppî  pampliis  ,:dep;X.,  applications  4» 
dix  sftngspes.B:opt,fai|;§S;>  )-Pnp  le  p;7  septepibçe  j  .l’autre  Iq 
3  :pctpl}re:;  la  tpmepr.  (dimipue ,  Ips  mppygmpps  deyiepnent 
plpS  libres.  La  maladé  deyapt.  .avoir  bientôt  spp  êvacpar. 
tion  périodique,;  Ips,  éyaouatieps;  sanguines  furent  iptefi- 
yompues,  les  aptres:  moyens  continués.  LeSvrèglps  .qpplér 
rept  abpndapiPÎPPt, ,  Llampndempnt  sp,  sputipt  Pt  fit  même 
qpelques  .progrès.  Apriès  la-  ÇessatiQu  ;dps.  yièglps un  yé4t 
eàtojre  volant; fut;  appliqué  spr  la; partie  aptépieurp  de?  l’sRv 
tigulatiop;  :  sops;  son  influence ,  up  •d.ppxièmé  érysipèle  Se 
déyploppe,:la.' tpmepr  pugmepto  légèremput,  l’articül% 
tien  deviept:  .dpplpurpuse,  1 5;  sangsups  sont  pres.çritps  jt 

trois  joursiaprès,  la -tMméfactiqnayaitdimipwéideqtlHsipqb 

lignps;.:  fi:SangsHpsifurppt.pppliqué^;4a-:tuptf;PrsejamaIf 
lit pt  diminpp  en coypun pipu;  ü n  ?  spçpn d  yé^içp^oire  est  orr 
donné  cinq  jours  .après.  ;Le  iii.,"  .noyepafijçe V.Jj’a^rjipnlatipn 
ayait;dinçiinué  des.trois  qpar|tS;:]VI.  fLisfraup.quitja,  Jes^yicp 
à  Gptte., époque,  jtp  maljade  np  tprdS-B??;^  SO'^yiÇT  ? 

^I.°  Qbs.  --7.,  Tumeur  Mpiçlie, 
carp  ienne  gaucl^.  — ^  lOrget ,  Frappois.,  âgé  ;  de  r  i.fi  ans,  ^ 
d’ijip  tempécajpent  lyppfiatiqpe ,  :flt  u^e.  pltutp,  en  juillet 
1824.  Le  poids  du  corps  porta  ,op,pntier,,spr,le.p, pi, gpetij 
cefte  artipulation  se  tpméfia',,  deviptijdpuloureuse,;  Ip  ma  ¬ 
lade  se  borna  è  garder  le  repos  pendant  quelques  jours,  et 
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îi  recouvrir  la  partie  de  cataplasmes  émolliens.  Les  dbii- 
IènVs‘  se  Calmèrent  j'-iUais  '  l’engorgement  subsista:  Orget 
ayant  voulu  reprendre  sOii' travail  i' les'  symptôuieS  aug-^- 
mentèrent  d’intèüsitë.  Il  entra  è  rhôpital  de  la  Pitié^  le 
août  i 824*.' Noils  vÈdiès  rariicillation-dü  poignet  dure, 
tuméfiée  ;  âügtii'entée  dé  plüs^  d’ûn 'pbîice  j'  les  douleurs 
étaient  vives ,  la  chaleur  assez  dévëlOppée.  M.  Lisfranc 
prescrivit  le  repos  absolu  dé  la  partie ,  une  saignéé  géné¬ 
rale',  des  cataplasmes  ébiolliens  ,  20  ’sahgsüès  sur  la  tu¬ 
meur,  la  diète  i'  dés  boissons  émollientes  :  les  doüléérs 
disparurent ,  mais  la  tuméfaction  né  diminua  pas;  le  njêmé 
régime  fut  cOntinüéi  Le  2i,  hbüvélié  àppiicatioW'dé  r5 
Sangsues  ;  on  àCcOrdé  dé  qiiaït  d’âlîméhs  'i'il  n’y  éüt^aùcùn 
changement.  Lé  ,  '  prëScription  dé  i' 2' Sangsues ,  qui  fut 
suivie  d’une  légèCè.  mminütioh;  mènlë  régime  du  reStéi- 
Lé  29 ,  M.  Lisfranc  Ordonné  rapplicàtiOn  d^'utt  vésicatoire 
vdlafit  :  éxOitâtïoii'  -vive ,  SOus  l’influencé  dé' laquelle  Far- 
tîculatiôn  augfliénta  dé  quelques  lignes  ;  mais  le  5  ï  ,  une 
diminution  trèS-notablé'' fui  ObsèCvée  ;  '  On'  fait ■  '  Suppurer'  lé 
vésicatoire;  le  malade  ,  mis  à  la  demi-portion  ;  fait  usagé 
de-  là*  tisane  de  houblon.  Le  '3  septembre  On  ’drdoütié'üffé 
application  dêsîxsàngSüés;  les  catàplàsmés  ;  qui  àvàiéntëté 
supprimés  '  lOrs  dé  '  l’emploi  du  vésicatoire ,  sont  dé  no'u-* 
vèau  mis  en  usiage;  là  tuméfaction  diminue,  les  moüvë- 
meüs,  qui  juSqué-lh  avàîént  été  trës^gênés,  dcvîënrient  plùS 
libres  r  tjuatré  àpplîèàtièns  dé -Six  sangsues  chaque  sont 
faites  dans  l’espacé  de  25  ioürs;  dés  càtaplasmès  ëmollièns 
continués.  Lne  gratidé  dimihutidh'  sé  fait  observér  :  tjua'^ 
tre  applications  de  trois’  à  Six  sangsues*  sOht  faites  pendant 
le  mois'd’oétobre  ;  là  faômpressibti  fut  mise  én  Usage  p.éh- 
dant  quelques  joürà ,  etle  mala  de  sbf ti  t  parfaitement  guéri , 
dans  lès* premiers  jours 'âé''noveriîbfe.''  "i  ’  *  -i. 

Xlfli®  Obs.  —  Tumeur  btanr.Hé  de  V  articulai  ion  tîbid- 
fémorale  i/nutfcr Laumbnt ,’  J. -F.  ,  jardinîér  ,' d’Uno 


boftn'6‘^cWstftutiëtl*;:,!fet’''Uiië4K'iït;e^  dahs  ié  fe'o'îs'dé’  jd-îUêl 
i8'é'4.‘’'llfeigëiïbïfl  droit- fut ’wdlënmifent'  çdnitus'fîl'  Süëf^nt 
ünfe 'tüuiéfadtion 'ëoïi'sidërablé  t -dèfc'Vife  'dbalblips- 
vfîloppètérit'.’  '  Làümorit  fit'îâ'p jiëlèr  üli  f  eiiôWéu'r ■  qÜîëniâlà'Xâ 
fdrtëmëutFatticülatioh  pendant'àii  mbins  iiile  dëiiii-h’eârê5‘ 
lirëscHvit  'des  'apîpiicationé';  d’alddhdl  cafhpHrë  ;  ^aussitjôtK: 
exdspëration  dè  M'Wlüdië  Ibcaie’à'véc  fièvi4'très-întëiiééi' 
Le  mîilâdè ëntrà  à'I’Hôtei'-^Dieu V'fers' la  fin-  dé  judlèl';<'et 
d’après  sés  rapports' ,  3o'  sarigsiieé  lùi  furent  ordônïiëéS'SÜr 
rarticulation  qui  fut  recbüŸerté  de  Catbplasmëé'étBollîeüs 
le  malàde: fut  rÀis  aux,  trois  quarts  d’alimens;  ili> prit  deux 
bains.  '  Sous  l’influençie'  de  ceb;  mbÿens ,  la  <malédie  s’a¬ 
menda;  mais,, d’u'près:  ce  que  nous  -a  assuré  Làuiiioht  .dài 
doùlèür  persista'  ’encorfe  assèz  'ÎBtèhsé;'  la  tuméfaction 
cepêndant  était  peu  .marqihëë.  Au  boiitvdé  ‘quelques 
jours,  on  lë  fit; sortir ddui  dîsarit  qü’il  était  guéri.  Quoi 
qu’il  eu  Soit ,  le 'malade ''dofis  ,  a  dit  que  v- peu  fie 

jours  après  'êtrfe'' Sorti -de  l’fiôpitàlV*  sèn  gëüoù  redevint 
douloureux,  la  tuméfaction  augmenta;  cependaùt ibpùt^se 
livrer  ,''  qiioiqü’àVec'  beaùeoiij)  de  difiiGulté',  quelques 
travaux:  peu  pénibles;  Lé  'ao-septénibre ,-  il  sé  mit  aü'liti,’ 
recouvrit  l’articlé'fie  bataplàistne's'lémôlliensÿ  teS:  doüleure 
disparurehl.  •  Mais  voyant  '  quë  la  tfiméfablibn  persistait 
Laumont  entrava  rhôpital  de  la  Pitiévle;  ii" octobre '1S24'. 
Nous  Obsérvâûies  les  symptômes  sùiV|nsflëbvolÙme'de 
l’articulàtioil' était  augnlenté  de  plus  dfin  pôuCe;  les  taou‘4 
vemens'étaiéfit  dîlBcileSOt  peu  doiiroüreuxt'Ia'ijambë  éiait 
légèrement  fiéchie  '  sur  la  cuisse  y 'et;  ne  ’  pouvait  s’étëudré 
complèfemént  ’les  tissus  étaient' fi’Une  consistaiicë  assez 
eonsidérablè;  là  maladie  parut  toüt-à-falt  chronique;.’  20 
sangsues  furent  .néanmoins  ordonnées  ■  par  M.  Lisfranc; 
tepos  absolu ,  cataplasmes  émolliens ,  le  quart  d’alimens , 
boissons  émollientes.'  On  essayé ,  à  l’aide .  dbm]  bandage 
apprqprié d’éteUclre  le  mnmbré  :  lès  efforts  durent  être 
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fE^sJpntçraent  graduas  les  légères  ^odeurs  qui  ex^jstajpnt 
le  a9:Oiiv6Bnentiy4lH?8*^W^“N  S;,.  pr,e^pi|>tipn  ijp.g 
spïJgBües;  pas  4e  Abangppept  !:  m^pap  Tégifpp,  Lp  g ,  qh 
péeîdiye  Jê  même  pombre  desapgçHes;  I3  |;uipeur.4iim.inüe 
4e  quelques  lignes.  Le  1 1,  quatrième  appliGatmn  de  cinq 
sangsues;  diminulioa  plus  considérable.  La  jambe  est 
ceipplèteinent  ramenée  h  l’extension  ;,  les  tissus  sont  ra- 
niollis.  Le  1 5,;  12  sangsues  sont  prescrites ,  lesjalimens 
augmentés  ;  je  çaieux  continue,  Le  i  g  ^  npuveJle  applfcar 
tipn  dé  4  spugsues;  pas  de  changpmcns.  Lp  ind^d®  prend 
les  jrpjs  quarts.  -Lc  2^2  ,  vésicatoire  volant  sur  rprljcnia- 
lipn  ;  elle  augmente  légèrement  ;  mais  lea^ ,  elle  se  trouve 

pédescendueau  point  où  elle  était  avant  le  vésiçatoirp.  Lé 
|  o  sangsues  sont  appliquées  ;  le  genoü-, dire  à.  peine  deuJt 
lignes  dé  plus  qué  celui  d.u  côté  opposé.  Qn  prescrivit 
quelques' ffiçlipHS  ayep.de  l’onguent  mépcupieli,  à  la  dPSé 
d^un  sixième  de  gros,  . qp’pn  gradua  avec  spip.  Le  ma¬ 
lade  sprtit  guéri  dansdes  premiers  jpurs  du  mois  de  np- 
vembré. 

XIV' °  06s;  4t7  ôlatmbade  è’dJjtieM/àiiqn  ttZwV- 

mrSmwtifc.gdtie/ié.  W’I^arié  La.massonne  ;  âgé  de  45  eus , 
d’un'  tempérâmént  lympbatiqùe  >;  4  |a  ?uilé  d’ulie  entorse 
awivéé  dans  Ibunois  de  jépyiér  :i824 ,  ayait  rpjPticulatiott 
dfe  lé  jqipLé  eycé  le  Jiied  gSuçhe  an  peu' plus  volumineuse 
que  délié  du  éô.té  opposé  ;  lé'  partie  étaijt  dénloureuse ,  la 
maçelie' impossible;  Lp  chirurgien  dé  prpyinoé  tnaita  la 
malédé ,  saéé’nul  suecës ,  par  lès  moyeSS  'ordinaires.  Elle 
viïit  S  Paris  exprès  pour  lâcher  de  se  faire  gnérir.  Elle 
ehtéàb  rhôpitül  de  la'  Pitié,  le  gsepmmbre  i8-e4. 
tréilvâirtés  l’artipulatibn  dans  l’-état  suivant  :  I4  peau  était 
iPugd  ,  brülantê;  les  feis^is  étaient  durs  .  Les  mouveinens 
très-kôrdés;,  lé's  douleurs ’yiiVès  ,  surtput  à  la  du 

pied;  là’ partie  ■afvait  augmenté  dd  plus  d’rtg;(pouep  ;.  les: 
malléoles  se  dessinaient  â  peine;  U  n’y  avait  npl  sympr 
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tjpfïie  fôjjrilé!  !  \5,oisang;^ues ,  des  eataplosmes  émollieds ,  le 
rcpQg  absolu,  des  hoissons  gommeuses,  ilè  (juaptvd’all- 
iRCBS,  furent  otdonnés.  Les  symptômes  itiflammatoire# 
Ijais^enl,  et  finissent  par  cessefGofflplètementî  la  maladie 
devrient  ^e^^lrà^fait  chronique;  la  dureté  diminue ùi)  peu  ; 
on  accorde  la  idemi^portion.  - 
.  Le  i  S  ,  prescription  de  huit  SaUgàuës  :  îl  se  développe 
up. érysipèle ,  la  itumepp  augmente.  Ces  symptémes  jdis- 
pqpaisfent  sous  rinflüeqce  des  émolliens  ,  et  la  tümeür  di¬ 
minue  avec  assez  de  promptitude.  Le  19  .elle avait  plusieui^ 
lignes  de  moins  que  lors  de  l’entrée  à  Lhôpital,  Deux  apv 
pUcatiens  de  huit  sangsues  chaque  sont  faites  le  «a  ;  et  le 
26;  les  mêmes  phénomènes  que  nous  venons,  d’indiquer 
ont  lieu ,  et;  sont  suivis  des  rnèmes  résultat  s;  -la  tumeur  est 
diminuée  de  plus  de  moitié  les  mouvemenslplus  libres  : 
deux  o.ouvelléS;  appjica,tiQn8  de  8  sangsues  sont  faites  en 
dix  jours  ;  iL.ne  se  développe  aucun  érysipèle  ;  la;  dimipul. 
tjpn  aussi  fut  marquée.  ;  Dos  foicUon^  avec  deVllonguent 
mercupiçl  ont  suffi  pour  guérir  eutièrement  la  malade  qui 
est:  sprlïje  guérie  vers  la  fini  du  mois  td;oct(d)ée.:vr!  '.‘  "  - 
,  IJtV.'.  Oiis.  ^TTT  ^0mmrfhliinàkeidieL’c(irticuiatiantib,iar-. 
pni,oraU  Sard ,  . maçon  üiôgé-  de,  ,47.  ■Uns ,  d’ua, 

hilipsUTsangttin.  iresséntit  .  sans.^  cause  conr-, 
nge ,  pro.miers  jo.urSide  Inin  1824,,  une  .dopleur  , 

ylye ,  gennu:  drnitf.  il  .vs’y  ;manifesta  uUe  ituméfaetipB 
jpapquéu  i»  :  lé*-  tmd  uyçmpd».  étaient  gêués,,eli  a  ugmen^ 

Igjiçnt  .ppngjjdéi^felpmsnt.  Lé  j  malade ,  moljgçd 

cçp  pcpidpns ,  nnnt}i}ua;,diî;traYaUler  jusquau,  Ij2;aq.ûb;  ti 
étgit  phljgé  de  aie  fUMSér  de  deq»  JpHPsi  Iflun;,,^  çause.da 
des,&ymptQmé?.'îPérhidés.,Leg^oip,p^^^^ 

Y9fi.*iiP!J5tS.?:’A^éUdrg,  çpm.plélWènhji'Sardi  sçjjmjt  .au 

Â’Mpital  dé'  la  iPitié-  .L’ariionlatiua  éfait 
^4SP?éBtée;.dft;d#»^;pft»ée#*  i^inmbR'.demiriléàhle  sw;^ 
Yékspjtilef  fPioayéineBs  bpraés  qtj  dftwlpu,Bei^;‘)éa  tissu» 
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étaient  durs,  les  doüleurs.vivés.Le  traitemént  dès  tumeurs 
blanches  l’état  aigu  fut  mis  . en  usage/,  6o!  sangsues  appli¬ 
quées,  en,.déux  fois ,'  une  saîgdée  générale  pratiquée  la 
maladie,  nous  parut  tout^à-fait  à  l’état  chrènîqùe..  Le  3  i , 
trois  applications  de  sarigsifes  ,  au  nonibré  de  '5  à'8  chaque 
fois  ,  firent  diniinuèr  la  tumeur  ët  la  ràmolliifent.'!  Un  vé- 
siçatciiré ,  volant  fut  appliqué;;  les  !  douleurs  sè  ranimèrent  ; 
on'fnt  ohligé  de  recourir  à  deux  applications  de  f5  sang¬ 
sues  ;  up  second  vésicàfbirè’i  deux  applications  de  sàngsués , 
au  nombre  ' de  S  chaque  fois  ,:  des  frictions  mercurielles 
graduées:  d’apsès  lès  principes  indiqués ,  firent  disparaître 
la  tumeuri  blahche ,  et  le  màlade  sortit,  à  la  fm  de  Septem¬ 
bre,  parfaitëmeut  guéri.  :  !  : 

■XVL°  Ôf  s.-- — Tüiheurf  blanche  dii  genou'  gauéh'e. 
— ,  L.  Galiët  ,  voiturier  , 'âgé ‘de  vingt-tréis  ans  ',  d’une 
forte  constitution  i  reçut  i  dans  lës  premiers  jdurs  du  mois 
de  juin  il  824 ,'  uii.  violent  coup  à  l'artTcülètion  féâiorô-ti-' 
biale  gauche;  Ûriè  tuméfactiohiçonsidérablë  Sè  dèvëloppa,' 
des  douleurs  très-fortes  se>firèht  rëssëntir  dans  la 'partie  ;> 
s5  sangsues ,.  des  catapiasmès',  le  repos  ,'  fîrént  dispbràître 
la,  douleur  fet  dimmuèr  le  gddflehierit  i  des 'bains' dé  va¬ 
peurs  .aromatiques  furënhmis^èü  usa  pendant  plüsieurs 
jours  etrsansi  uul  siiccéSi:  Gallet  cfut'jibliTbir  repéfetidré  ses 
occupations  ver»  la  finî'dè  îjuîhy'^uôîquè  lë  go’nllëmënt  de 
rârticûlatioh  fût  encdré  assez  mârqtié;  ,  mais'  ad  bout  de 
quelques  jours ,  il  fut  '  fOrcé  dc  Se  ' rè'ûiëttrè  ad'  liti '  11  em¬ 
ploya  divers  remèdes  empiricjués  ;  éxcitans ,  qui’ 'né  firent 
quîaûgmenter  le  piial.  Ai8on<Ôûtt'éeâ  rhôpital,  'le  e'O'  sep- 
témbrc  ;  lè  malade  nous  ptésédta  les  syniplômës  sùivans  : 
üarticulation  cbnsidébahlènient  'ttittiéfiéè  ,  ■  était  dure , 
élastique ,  ila  chaleur  ïorUdèvëloppée ,  la  pëâu'étdit rbüge, 
là.jàmbè' .ëtait  demi-fléëhiei  siir  lîi  cuissë ,  les  mouvemens 
trèg-boriiés  èt  dbüloiibéui;  la  ptéssion  même  defe  cbü ver- 
tihes  étdit  prèsqü’in^uppbf table,;  une  saignée  'générale ,' 
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Sp  sangsueaen  deux, fois,  4(3®  cataplasjiies,  la  diète,  des  bois¬ 
sons  gopanaeuses  firent,  disparaîtfce,  les  symptômes  inflam¬ 
matoires  ,,  et  ramollirent  ,,  dimin.u.èrent;la  tumeur,  Le  ma* 
lade  fut  rjPip^is,  à,. l’usage  ;  des  ;  dlimens;^  quatre’  applications 
de  6  sangsues,,  de, ux,y.ésiGato|re$i  ivolans  ,■  puis  itrois  nèus 
yelles  .application^,  .dai,5i5;;8,.sangsue.s ,.  des  frictions  merdï* 
.rielles,,guériren|,j|{^;mplade  qui  :soptlt  dans  les  premiè^s 
jours  de  novembre,  parfliltementj guéri.  Il  éStdnütile  ide 
dire,  que  ^^çus  dqSt  jours  op  Içnpriraait  quelques  ;  légers 
.mouveniens  à  rarticukyipn ,  et  ;  qu’on-  niit  peunà-péu  Ja 
.jambe, dans, l’jextensiqp.  d  u.-,  d  ,i  ;I.  ;  ■  'il  :  / 

,  XYII.“  Teneur,  blanche,  clu.  getiôU  divtt^itih- 

Sayot  (  Auguste);,  londeur  en;caraptèrps,  âgé  de  ijipianS, 
d’un  tenapérament  lyqlphatjque  ,  jépréuva  ,  en;;sepl^eç£ib,t!é 
182 5,  AluAujle  d’ani^ gr,?P,4p  pne  douledfe  frèsfyi Ve 

.dans  le.gpno.u,  drjoit.j  , bientôt  il.-,^Ç3ma;nifesta,-de  Ja  ttiméi: 
factlop.';, Sâyptdqt;  obligé  de  spjinettr^^  lit;  ii,gardja!l^ re¬ 
pos  pendant  1^, jours.  LeSjdojdeur,^  doviffir®^''  ipipinti  foijtès, 
mais  la  tum.é^actiop  pprsis^a.,,,.  ,,5.  •  ^b  noifrjibppi  otm 
^  Je;,23,(noi^0jpafere,  A 

ëenou;;gugmenté.,.d’q5,^ppçq,spt(jdo,W^:la,jaiqfe^^ 

ainsiiq^q^aip^rps^ippijd^  p.ky^it,pqs  çlïap^ 

horizontale  du  membre , ,  25  sangsues,,  ;d9SlÇbj«ÿiBl,aSiïlés 

M  tupaewp^,,.^i[p , qujgr|^.j4p  r 

boisspn5,,épfO^{ientps.  «>, 

U,  doj^^pr,p.,diiîî|jip4  Iqjt.qtpéfactispjfit^^pips 
iiÇd  fpiltippe  Je-jmêm^oÇ^SiWBirNifv^  ^x- 

9  d.é.PP^?: 

.  TiïiSiPdi'’;  müîsiïie 

^  F,l?p  ,95d9W?i  i§  ;??flg?98f  :Î  4;  dp;  içf  lé  dPiitei  F9 ^  ; 

lfis,„^.at?p)api9s  fpyent  çpnfiftvié^  j„jp;pial/|de  J(it  Hkgpÿs 
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troi^  quarts  d’alitûens- et  de  là  tisatié  dé  tlbliblort;  cè 
gime  fut  centinué  jusiqü-’ati  4  décéillbte;  à  ceffë  ë|)6^Üë  , 
nous  observâmes- due  dîminutiom  dé  4  ligiieè  à  la  paèt'îé 
supérieure  de  la  tumeüé;  ëllè  était  'éhfcôré  pluè  cbfisidé- 
rable  au  milieu^  ^k  partie  inréHèure  n avait  éübi  àùtüit 
changement.  Lé  itialade  éprouva- (Jueîqdës  doulélirs  dânfe 
l’aine  du  côlé-  mà'-ladèl  Oiï  petaarqüàit  uii  pèfit  ‘  épanch'éi- 
Hienti  dans  l’articUlatiOn.-  ‘  - 

:  LéSj  quaWé  sang'süës'sür  lè  gelïôùi  ndême  éégillië;  W- 
«hollissenient  trëé-iliarqaé.- Le  g,  oh  ovdorin'è lâ  eoüipéé^- 
sion;  elle  fut  supprimée  au  bout  dé  liois  'joriés ,  ét  piô- 
duisit'peu  d’efi'ét.  Üh  vésicaDdire  Vblhnt  fut  appliqué  le  1 2 , 
il  éxojta  asséé;  fortëhnént ,  fit'à'iigméhtér-la  tüméur;  M.  Lis- 
frakc  ipifeâcrivit  dé  lé  faire  süppuiaèr 'quélqUè's  jthh-s.'  L’e*'- 
citatidn  dispafut  ;  là  tühiéluf  diniihuai  etlë  hiàlàde,  h  l'a 
fin  dé  décembre  ,  tauchàit  à'  'éic  '  ^érlsdh  cd'fhpléte.  Ltife 
impiüdenëc  j  failô'  le  i  .«'jhhtieé,  fit  févétilé  l'é  gbnfléméhl: 
ët  le^  ddillëùéè  ;  S'àÿhf  ihhi'éhàpéndairt'piusie'û’rs  hèhrës'-: 
une  application  de  25  sangâUëtV  dé^  ’éàtàplàteihés ,  dèfe 
hoisié&hs  ’^élhiôlliént'ét lë-q'ohrflid’oKméiaà^éf  fe'rëpds  ab- 
■é'hîu''ëaliriëK;ht'tees’‘àfe’éidbhé.''13'h!riôUvèâü  véSicàtbifè  Vd^ 
làüïV  dp'ptlqdë  Vëik  lè'-ffailiëii  dlf  tfi'dîs  de  jàhviëéj  là  eôtn- 
pëèâsidh éïSBlfë  pëhdàht 5''j6’(jfà,  bht  éâtaehé  l’ârlfeülâtîdh 
à'aé-k'Btat^noràiàl-pet'Sk'j'bffesÉ  shiti  'p‘àrfàltéhiëht  '^uéi*i  lé 
.  ■ 

“tiiiiiêÜT  Uœrvché  du  P-yttbutnitdk  ïi- 
bio-tarsienne  gauche ,  avec  ulcère  suh  Oà‘‘p^H'ië'i’âp¥îèïii‘b 
m'Wpihmii^rAmkté  «î^égâU‘;  couWrtèi*ë',  îig^'  dé  Sg 
ahé  'fôibiê;'éoiiStri<iïtiah  â'  ia  jathbé 

gà'àéttè'’d^!S?Julcèëè8kSléi!'lyi’^ës,  et'taaè  tkiüëhr  Bîàrièhé 
de  ràrticJ[atidri''dë'là“|àiîïbh  dVèc  le  pied;  Là'  tÜtilâdë  hé 
Wvkih  h  'Cpidlië‘’ckhsë'at1îrl!b'üër  ëètte  tüaiadle  artlbtdaire  , 
VjilI-  'ëXiéàil^’  dëpùk  pltiàiëürS  midik.  -  L’hHidhlùfiéh  dvaît 
al%rfibiîfé  ‘do  pld's  'd’fin  pfiiïCë  ét  derni ,  lës  ïWdktëiiiohii 


TftMÈ'fcfeS  nLARCnÉS. 


U'ës*bttrnés ,  ët  ntillé^ilifenli  douloureux j-  lèS-  liASUA 
étaient' duré  ;  oiï  les' voyà'it  Ihrdaces  dans  les  pointé 
rés':  l’engërgehiërtt  -l'èmotitnit'  jùét[iie‘  'féré  1#  tiers  tnoyéd 
dè ■ià'j.Üfn'Iiié.'  -i '  '  ■  'uI.  h.jJ 
La  malade,  eillrà  à  la 'Pitié,  le  2^  jùiiï  l8'24i  Par  tëlft 
tiàêthê  .rjUe  la  niàladie  lüi  pai’ilt  étre' toüt-'îf^fdit  'ébrOiïiqHéi 
M.  Lisfrané''l>eéécrivit  tliië  applléation  dé  i  é èafigs'ües'  àU- 
lour  de  rtfi-tibidation  ,  des  èâtàplâsÈûés  éiiioiriëÉis  ?  lë  ée^ 
pos  afcSoliii ''ët-'lâ'  {ïosilion:' hëeteoatalcî  la  malade  prit  lâ 
dethLpërtiôH  'd’alîhiôns.  Lës  >  sàn^iiës  produisirent  'pëü 
d’éffét;  les-poiiilé'ülééréS  rongirehI'légèrëinèÈtVtrèiS  jndes 
après'  six ■  'è'aH^stièé  furent'  ordonnées tnêtiie  ’ré^tinë;  ' La 
turtiedr  pa'rüt  trh'  pèu  èxëiCêé ;  il  sé  manifestà  üh  peu.dè'dôüf- 
leur,  ipii  disparût'  du  b'ofüt  de  qnëltjuéé  jbnrs  sô'ùé  l’ihfliienéfe 
deé  cdtdplaJsitiééù'Lek  èèglfes'^devànt  bièdtôt  pfehnitrë':  dh 
suspendît  leé  êVâétfâtliiriy ‘sdil^iiBfeëÿ''iô'inêLie'régiïnjij'fut 
côritirtüë  ,-'d'éà'îjëiéédlis'  lé|èrëmiéflt  lôdiqües  àdtaifliétrées. 
Lès  mënéiruèé  ïùrëftl  asé6z‘'âbéüdantëS.  Lë  lÔ'')tiillë*'lés 
tiséüs.  s’étaiënt  un  peu  ranïfdlis  ;  la  tiimfenr  était'iilcai'uuéë 
de  quélqü'ëé‘'4ig^rêfe';  les  ‘Ulbèreèypdnsés  àftéo'dù'  ëMorüÉfe 
dé  chàux'j'itiarëhbiéat'ra^tldiii'éttt  fëTs  la  èiedM'isdti'ôti. 
Sept  sângsiïes'ëéïnt  drtldnîiéëëf  ;léür  appIieàtloÿé'teéliSüi^ife 
d’uné  di'ëiiWütiôdlégèi-é  U‘biëfië^vëlîéé  ttj^pHëàtioir^-de  4'i 
'd  san^Sfi'ëé'ïbht  'füîfè's'  dèné'  l’éëpâ'éè*  dë  i  5  joUr-àj'  ‘là'-b'oûSÎéh 
•tant«‘'ljdriÿéë"3éS  ttssüé'^lliiflidiïèî  la>'tlltîàéfactiéiiif!r^teià 
peii^pl^'te  ïùêîttb.  '  L’épéqtléi'dès  M['%lëé' '  approeMht ï?‘eh 
süspéihdk'  P'üsdge  déà'  sab^üeé',^  leé  '  autre8--i!aÿyeda  •fiirept 
■ëd'i¥illïdéS-i-  lé  ’Bttfïtatiè  ■'l\it‘'hdàe''^SiïX' fèdié  'qudrts;'d?àliiüëil&. 
■Ééé'lnoil'é^MS‘  devëtadiëbt"ij)l!àé'’flbbeS  j  qilat'rÔ'‘l(ppliék>- 
liélié  'de  '4><ééffigdi^ïbëé'  fttréiït  'fôitéé'  danà"  lë  ■ébü'raflt  dd 
Wtdis'  Ü%Ô&t  bty  d-dprèédës'pri^^ 
tien'  («tAlï  pSrfekéiâèfit  délüddéfiéévi  léë  ülëUtëtliéÛs  tPëé- 
liiîrÉl''Bi' éààlAde  Ôtaît^ë'dë  8ibH!fr;'qHianti  elle'futprfgfc 
d’une  ti4if4ortëv.  aVeé  tùtnéfiictî'ôp'-âè^îéAiatéuif# 


£OAâidéi^abl,e(jdii  col.  jPçfisqr^j^tion  '|d’u^er,saigné,e  génétjajlç 
.dp^îde.ux  j)aJeltfeS:;fi’§Q  .«angspes  ;$«  ,e9li,.,dçS)toissoAS  ,gqnï- 
a^qy.sesjü^di^)^.  La)inalade,  iie  pquyiant  gupitrès-légèrement 
écarter  les  mâchoires,  M.  Lisfranc  ne  put  examiner  Ijéliat 
:de4’artiér^nbQUGhe;  ^e  i0ndejpqiA,|49  sapgsuçSjSppJ  aRpl*" 
qjuép^  idjçi APIE Pa  Pi  >0  IPif  PiuJh’feihj  i t! ,  ^ pais  ^es ,  ilov)le  urs  di- 
m|np^rj^t/;Lea;UGpup,  jL’épaHfieipsnt  dçS;  màchopes;  permit 
,de  5pi  r,,^pô; .  (9|j[,l)0f  ihiapçhàtre,;  ;  ^pt,  •  Jjqçis'  les  ;  a  u  ti^s 

.sigpps  pre^crijvit  jdes- ,garga- 

(P^sp^  ,,4’p^pp4r  dmpyi^s ,  ,pjps  ep,:  La  malade 

lufcjjqp, a;A ^pmçpjpùd’an^ÎAe  se  teçn)ii.Aîii^,<d’un. dévoie- 
,pent,,3sspji  .Ti{ip|ppt/j.ei^,;é,lîaj^  fftiljle,;  n^aitWPPa'^.malgré 

leaiPftJien'f  iepp]i<^^^4e,ftC^X9ie^çn1,;Pp-S,tspp^^  M.  Lis- 
.panppFif^A.na  ,ii2f,^angsue,s,  ^  J|aAUSf[  T-'oiiSi.Je^^Rçidehs,  se 
jdjssipi^rent, ,  ■  #j  il,a,  ipn  Edfldpjp^tjfjjde  J; ^^SfeH.epeat 

^ijérp;,.dan34es,  premieps;j;pf#^/tp  ^d^fphiiç  2î5  b  1 1  ■  M ^ 

i  tdi^m  .olmtMtk  du 

^ef/;4rîj&cfe-;)i)  TTTfPaHJipé  •BP5^lé^.%ro.,joAÇPaJii^e.^'âgSP  4? 
s« JriaiMa  tppn)Ei!^Sjt4}ÿipp  jnpqnp^^î49ppijS.s,(p  en- 

.lM4é.ési'Bpl,#viatipA  opASi4è'#^lp.î4p;rRi§d  4 

4iîri|fttêWii.iftç«l$ifJ4rah|ji)S/  pPffdWift  ia,piAÎche!.!,%<ppd , était 
•ipluâiiPj^hçÂpevt’^iquj^  ï^PSPMfit  de,  1? 

ideîdfPïii^iteWfiiBdpd  %iigrtftîifl>a.nç4e  jppis.^flptpt^^^.à 

.idoAlêufli.atigwentiéïien  fes»!  £u)|,  o^géei  jjgrËiftfélpf 

te)aépii&5heflG@tvpvayAPtx«d«idfefW)pd^ei4i??dl'^^ 
eUe::Cpra.!^’,ii;hôpi:^(fdeâi4fpiUé:,;,lAf,^  4:gâ- 

!No«s^;tïmPJ?âmçs| 

JgA,r;ê*r)aic^algAPJ,y^tp^«ti,^çBfidéra)?^s i #s  Si?W.#tm^t 

daiîs  ^  Jpr.pçessiqn  dai  plusrlégprftjnsqpppj^^fcl^f 
«Àfltoiüt-rjg  dpctAaUpA  ji^élilAfffléiftAÇ)  4çF®fl'^'4P 

pied.' ,'  ]yîL:LMifiîano  ipt^esçri  viLlOfTepos.  ahsolp ,  i  ;4«,* 


TUMEIJjRS  BLANjCHESi 

bjoisspiis  ;  gommeuse?  saiBg^uOSj  et,  ?4eS'hÉat;ojîla&m.es 
,éj;pôUjen?  jsur  la^itumeor,,  ^péranti  que-çés  mo^yensiifon 
):;çi,enfc,,çés9rbof,  I^,p,us|  mais  le,;6,iIaj,collopfcjijODi  pàr.ut  plus 
.considérable  ;  :on,  pratiqua  i  -upe:  incision,  pour  lui,  dommii 
issue,  saignée  ilocale,  , aidée  ,dps,,4u;trésj  mayen? obviait 
.djmiDu,éj4.jiouleueâ ;Ié  p.us  qupifourni.tl ’oiÿ.Yeriurejéfcsiiy éî 
rçujc, ,, et  avait. u,ne;;odeHrifétide.q;ui.lifc,redéUitey  unniaUéfrtT 
.tion.jdeaiOSj-du  tarse  ;  cependailt  ,un.atylet<iateodiiit,  pprdâ 
plaie  ,pe  put, J[airq,reç.oniiaî,tee;a.U!e,upeidénudatipn.;:te!$,,',J^ 
malade|pJépaouv,ait;a,ueuneidouleur  ;  l,e;pu?  était  empetite 
qUiantité, ,  on ,  dpnpe  la,qpar,t ,  dès  alinteW!  dopt; fon|t ,u?pge 
le^  malades  .dans  les  hôpitaux;  , on.,  ,çoptinu.e.lef,pifmsfi4;^t 
•gi^e;  jusqu’au,  9.' ,lJp  stylet,  ,intfodnib,defP.9W,Yeau,j  ;  ne..jpe,ut 
faire  .qecopnaître, jape^ne i  alt.érati.QO,  de?|,os',| ,  p,ix  sang^HO^ 

.sontlor,donnéeaaiiC,ie,pied;5!Jssupp,u^atjQHeppti?PÇ‘»ji’yA" 
gprgeinentiparaît  un,, peu,, diminué,;  lHe.,.r^^  applica|ionj,dç 

.b.sàng?ues„  ,  cataplastne,s  spc,  la  ip,mpb>;r4éïi“i  •d’alimeps. 
;Pa;(tum,eur,,,se  ^ram;9llitj;  l’9W,vei;l9,re,ira-ite,;,pour  jé^^aeubÇ 
le,  ip,us.  .laisse,  ■  .ypir  ,Jp  ,  ti^au.  ,qellu}air,ej  i|‘s[l’éta,t,,y^q^e,jf^g 
jrpn.  préaerjp^llon:  dç' ,ôj,saflgsues4,.çet,te.  saigpôpîife 

cplô  fut  aqlifie  ;d’;pne  d.iuiiqutipn,;ppt^l|^4bPS.4bjteffl^ 
qui  est  ,tpéa-fli9l!f,,;Le„?,oj;,,pp .a,  ;i;eG[(aur?  ^ , pue  cpn^pps,| 
sipn,  légépe  ; .  ellp! /uf  ,çpntinîuéa,j  psqp’aH  s^r.^.'eetîp  «ppçg 

les,,9s;,4a,ppm.Br,essjop.f!Jt..cpptlç[uée(quelqvip.a,jopra;r^ét,'}a 

^P9la|e5ser,t|t,;paçfaitenf)ent,g4éelp|dftns;jies,:ppemie^^^ 

49  i4é,çpmbrp, oùp  ■:  I  !'u  «iÿ  Jiy  si  û  !  -  s  ep-.  ^fin^dpO'b  «i  ^aoq 
, , (  ^ (j]|6s.,pji>qnô bl(^^o/tCfd,q^^^a^ticyflcUfpf\ 

prripr^o-tibig^i^J^pfte-^,  li^f^pçpçffffémo^pPiiq\;çi,^  .%a4vi?ip 

—  Marie  .,MatltIe.u,>,,4i,g^,^^^^^^  ans,p„d’pn9  WRfitilutlPfl 

ly.Wplib4,qp%.>portait.,  f.djepflispluslejaiiSi^Ois;  ,un^^^ 

lilnnell®  9WiSéW>J#  d,i’pit,;P,pstépieure,iii99^i!  c9F9';9î§l94i9» 

.ayait,  ipommencé  ;  de  |  |e  développer  unp  luçcÇ'tion  sppntcc-^ 
néa  du  fénmT^.  f^a  m9l^4ip,d,u.  gepeju  était,;attfib,uée:b  btPP 


,§§  TtMliÜES  nLAtJejtliâ. 

iB'ôMü^lpri  éppôüvée  plüsifeütà  lapis  àüpât'âtâfifej  éëllë  dé 
lë  hâücbè^  était  stittfedüfe  àans^  oaUSè  cbfaüue ,  ët  là  iüMâdé 
S’éfl  était;  à  pëitté  àp^rçüé;  L’àûectloiï'  dü  gèîitiliï  aVâit 
eiBipêëhé  la  inaladè  dé  maré'hër,  ël  lëS  dëülèüi-a  pébdïiîtëa 
par  la  tUüieut'  blànchë  dè  rartioüïafiën  ëëjcô-féiriëralé 
faisàtèàl  éësSëirlirTërélapàrtië  ihféridiirëdè  la  cüisèë  j  prds 
dtf  ^èîiôüi  Voi'éi'iê&-  qdel  étài  était  l’àrticuiatiëa  féiaoréitiL 
biàië  qüand  îibus  vîtiiëà  là  iiialàdé  pour  là  préinièée  féÜ 
{  août  1824.  )  tië  ^efaoü  était  aügtüenté  dé  p^ëà  d’üb  tiërfe 
ëd'àtis  de  adil  Volume  ëtdiiiàiré;  les  tissus  étàiéht  durfe, 
là.  jambe  dèrdi-^flééhié  sur  la  cuisàé,  lès  mbuvémèns  ttëài 
bbrnés  ,  "la  chdleor  àsSéz  iùtènsëj  la  pèaii  h’étaît  pà^ 
i*érf|^é  i  les  dPülëürs  étàiëiit  Vivés ,  ët  bècilpàiérit  préSqdè 
ïbütë  réteddué  dé  la  ëüisséi  là  prëfe'siôd  la'pl'ué  lëgÊféë, 
éxèf'céé 's'üè  ràVtiëiilatiÔD,  fàiSait  pÜüSséë  des  bt-lsàlà  idà- 
îàdé  :  '  6ôtilpKtirait-ôh  lé  ÜlèmLrè  àù-'désSùs ,  leS  dàüléù'Fi 
n^éîàiènt  pàS  "àügriiéhïééS.  Là  harichë ,  éisaminéë ,  fit  àped- 
cè^bié  à  M.  LisMnc  ühè  àugifaerilàtion  dé  vôïûiüé  llank 
cëtte  pdrtie;  iià  jàmbèi  ïüysüréè  dépiils  l’épiné  iliàqüè  an- 
léi^iètrré, -et  idpërié'üî^  juàqü’à,  la  iiiàlléorè  eiterhte , 'fit 
rèèWfifiàitrë  üri  àKmgèttiédt  dé  sept  à  huit  ligriés  dàns  là 
gëàfad  fép'èüâ’fttër' était  ùn  pétrplüfe  éloigné  de 'M 
cïëtfe  dé  F ds  des"  liés  qdé  i  celui  dü  éô  té  opposé.  V  fi  ën^dF- 
gêidébt'  ;  a^séi  fiob'éidêràblë  'à’'obàei*vfiIt-  dàlis  Fàidfe  dë  'tiè 
ëfiië  F  dés  tfiéürèméns  ^  là  pressipu  ëkdëëëé  sfir  fe'|'ëaiiitl 
frbchàntër  étàient -doulôij'rëlix;  iriàis,  dabs  l’état  dé 
pos,  la  douleur  ne  se  faisait  sentir  que  vers  lë  tlëtè 
ëîéttr  dë  là  ciiissè  :  là  ëbidpi'éSsioîi’  àUb  bB^pdifi't ,  çëifime 
nous  FàVofis  déjà  ‘dit,  Mb  l’à'd^tfieblml-fi'ulferftëht.  C-o  Mj*bèv 
^Ui  ?àrbtfient'î  eSt:  téis-^pliépre  b 'ê'élàfrér  dia- 

güdëtfiÿ  dé'  là  ditefliÆë 'dë  ferÉictilatlbii 

i^iëi  'liërs'Ôé^PèMH^  dé  là  ^ladé;k  FbôidtM  ,^^^^ 
l’épb^ile  de  sëS  -Bë^léS  à'ppfôébàk ,  M.'  Liâfl-ànë  Sé  Bofi®  % 
fàiFe’ïfeedfiéMFiléS  dëiiiit  àrttcùïatidnrs  dë  catffplâ'shieé  énSol* 


TèlÈraè  iLÂNCBÏSd  §'§ 

KetiS'ii'  ié  i’epbs'  afefe'otd  ';  ,  'afes'  BciigSôfls  ■  giiüiüïedaèyi,,  dàu» 
sôüjjéS‘j[)àÿ -joijri'flii^ènt'fâ'  seblS  inÿÿehs’-'liils 
Lé"i7‘’^''së]f>1;MifcFëî''î^6'  îsarigèüës  fùtent’'àVd<^^ 
âuïôWr  âè  ch'àq‘fife''âftifeuïatîaiàVl'e  ïiïé'èië'¥ifgiWè  c'oHlSfliiéJ 
Lë  lëé'déïïïàih  i'iëè  'âc'èifenS  iriflhfnfaiafôîÿës  3ont'nMïïd¥fcsîi 
t S  -Mnpuèà'  aufëür'  de' •è'Ha(j[üë  àft^clëf  Id  i^ateî(iè''|rîl!‘ W 
<jua'f-l  'daUîiiëns  ':  cëÈtê'sëè'ofndé  Mgftîéi3'teca|ef''fll’dl§^‘î 
ràîtré''là‘''doulëur  d'ti  gènéu-f  célië'yëdâ''^cdissë’''p^Wik^^^ 
riibihs  iiitèiisè  ,  îl'ësï  Vrai':  fôxnêihefègiiiiè  ^lè'è  •sàïig'^üëâ 
excc'^lèë^,  fiii-ëal;'  èbrlimffèé'S  |iJ'sc|u’aü  o  ;'^“'dëttd‘ê|}8diiëî 
là  niàladië  étant  tôiit-h-fait  Si  l’état  cî^rôïii'^ù^  ',  M.  Insfràilé 
accorda  la  déilîi  jJttrtîôii  ;  Marié ‘fii'  Üfeàgë’ de  Id  tifâftb'dê 
libublon  ;  lé  i'é|Jo's  '  ét  léS  càlaplüstnés  éttidlliéns  ‘fiirènt 
côhlinüés.  Eë  geübti’  dVait  Himiïiué  dé  pWa'a’tih'  dètt^ 
pbüëe;  réngèfgëidèat  iBgéitlkl ,  'â'uMélitl''déàit  iliëd' 
cBnsldéfablé.  '  ‘  ^  b>!iq 

■  Lé  ri  i  dix'saiVgsÜés  füV'eflt'‘riiiSbâ  aiito’ùt'  dü  |éiiéiiï'’^fëfe 
révèilteVent  lés  ddülfeiitfe;  'l^'tüniéur  àtigméHtâ  légèVràëèWÉj 
fiââié  48  hèuréV' StiQlVé'tit  pbd'V  ijùfe', 'd  ’l’âiHë 

piasm'es,  fc'é  éürcroit  d’irritailbri  éût'cffsp&rü.  Là'tilhiëur 
du  géilbû  était ,"lë!i’4^‘'aimiüuéy  àé  jjilikieiits  li|iië^.'’''''''^ 
Eé  ‘’l'S'i"h.'uît  s^én'i'dViidntiè'és'dùtôüï’  d'e'l’Hbtia 

culatidd  dii  Té^W  dVfe'c  l^os  c'ôxal  V  sous  leur'  iiiniiëiiélt{  J 
l^èn^br^cmènt  dé  l’aiilé' dirfiiaüé;'  le^  c’at'aplas'dlek 'séBÎ 
corifiHüésV  l'a  înalad-é  péëffd  '4  îiaM;L%'.20',  iiéuVéllè’’#'- 
plicàtioli' dè  5  Mngfeùe's'ïlütéllr  de  là' f/Ertlélic;  ïl'ÿ'‘yu('ÜtÂi 

lé^ë'èmam ,  ‘^diVîë'd^éi!'  dîàË^iüéfii' 
PénttâMta’iyni]is  fî’âiMiHufflibb'dd'pbil'bV#  dïiim 
dë,pitiuè's'ii^Hës';'ièdil'»dt'-^‘âàii'ébïï^^ 
édibdllî’é'ï  ‘lë'ffléiîtë  'ré^îhï'é  fibt  ébdttÊdë’'' 
tMh-ë:  '  Eê'MfffibVé- WiMHl';  'à  'bit  feié  f 
péu'diminné'iilë'Ibfi^ilbdifr'’  '''  ^ 

Eè  2,  èitsah^siiies’iônt'brd6nhfeeëà‘üV*  lb'gelioü  1  l’anViin- 

«fettfâil'éfedlîbWè’sl^  ^rd^yév  Xé  d',  ’Mtrlé'  ypp’IiciiHrb^', 
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suiyie  ,(l’'tï'%  résultat  4  appliea,tions;.4ti5  sanggueÿ 

chaque, sont  faitps;,dansjles[,i,5,  joqrs  ,s,qiyjang3  ,;alterij,at|yi©H 
ment,,çqriiChaque;ppl;ijGulatiqq^  ;Jes:-cat,aplasmes  continuÿs. 
lipj  ai- le  jçipnibpei i^a,it  àf  sa  jlqngqeur  prjiipaire 

y, ;  nq,  ■rpçta it;  ;au  ,,gettqp,  ,qu’u q,  tpèsT-rlégpr  en gocgepnent, 
tquf.;du;li^^^nt  rqt^He.n  inférieur,,i)et,un  peu  dîéppnçl^ 
inentî.dapSjl’ajFticulql^qn  pioxps  .ont  été,  mis' aü,t,oupp,dp. 
la;[bauqhe,,: Pi^vé^iqÿoire . sur.,lp,-,genoq  ,,  la,,coqipression 
gxercé,e.peudaqt;i^,h)a;^,,j9,qcs,.et  ,}a  inqlade . e.st. sortie  pqr,- 
fapipientj iguépie  „  diiqs,  ,}es  ,-p,i’emLei^,  jours  , de  novembre., 
^ji.I^iaiyanc,  jjl,éjJ]Pf,s,|Çptté  éppque;j.3  revu  le.sujet  de  ijqtte 
qijsejçvation ,  qui.q.  jqui^id’uqe;  très-bjonne  santé.  ; 

bta{nçhe  {^articulât ion-, c^;-^ 
bitO:^k^^^fV^rg.^0i^flr(^f,t6. ,  |Vtr,,  M. Joseph,  ©ncien  militaire,, 
^iPPrtqnapérament  .bilioso-sanguin',  ;yuit  consulter  à  l’hoq 
pital  de  la  Pitié,  vers  les  derniers  jours  du  mois-.^’aqût 
ii3^3.^,ppndapt; queiîl.  Lisfranç  remplaçait;  Béçlard,  L’ar- 
tjçjilation  cubito-humérale  droite  avait  triplé  |de.  volume,; 
le^lmouvemefns/de  rap^antTbras,  demi-fléçhi,  étaient  pre^- 
qu^ipula  et  ^tçès-dpuloppp”?^ î  : Ipi  tumeur  blanche  faisait 
souffrir,;,  surtout  soiis  l’inflüçnpe  de  la, pression,;  les , tissup 
étajeqt.  durs  ;  là  peau  .nfavpit;  pas,  .changé  de,  .couleur,;  [  la 
cha|ppqa’était  pas augmentée,  ha joapladje;,  urvepue,  à;  la 
spjtp  ^jUne  lu^xqtjon  du'CQU(^g,‘,',e3çisjt,ai,t  .ffpp.uis.lUn,  an,,,,et; 
p^rkj^sçq^  s .pj^s  .spé'fi^érQêqti  .iaF^jlfis,  paiîties'.mpllf^v 
P,èj,i3^ Çs tulés ,  .'ip^^tra nt;  ît',; j.ç^yePà.  .ij^es; , ;t jsms  ■  laçdaç,^§ ^ 
sJ^t^pi^^t.j  ruijie;jU|Sqh€^ 

t^yîqîirje,  dq  l’hümjjr.us.j'J’âutce,  jpsqugs  ^qr,.Ip|  ç.qbifus,  Le 
^j;yl^t  fessait  kejûtir'içes, J qSjdéu:^h.^ç^ 

ijïj^iqù^r  pu  de;n,éQrosç,.,,h,U 

ahpEidqpte  qdë.pBS  fistules  fqumlsE^aiept;  Ujjàpnonçait 
leurs  nil’Un  ni  laUtre  dé  ces  deujf,étqtp,^e^I’QS,., 
,^Luçsque,|31.:,f Likff?Pp  ■’i^h,.ée,,,thala,de  ,ppi|R  ,lq;preipiîre 
fois,' il  Ipi  jjrésgpiivjf  '5o  sangsues ,j, des :,cal;aplf|sppe^,é)flLpJii7 
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Meus  le  quatt!  des:  alimens  dont  :  il  :faisait  usage  ;hàLituel#- 
lement ,  ' .  des  -  boissons  i  'gommeuses. le  repos  ;  .absolu  dû 
membre;:  le leudemàin;, lia. suppuration,  avait  diminué  au 
moins  de  moitié,  Jes  .do.iileurs;étàiênt  nuljes,',.  même  àda 
pression ,  les  monvemenslétalent,  plus  libres mais  -  le  su-i- 
jet  était  singulièrement  affaibli.!;  Pendant  .'loîjoürs!,  on  se 
borna  àlemploi,  des,  cataplasmes  ;  des  ;  boissons  gonàmeui- 
ses  , :1e  malade  dutaugmenter  la  .quantité  dé  ses  àlimens  ; 
le  volume  de  là  tuime.ur  avait, .beaucoup  diminué ,  la.  li¬ 
berté, des  mouveméns, était  bien  plus  grande.  Le  onzième 
jour,,  par  cela  même  que  les  do.uléiirs  s’étaientide'nou- 
veau:  lait  sentir  j,  ,M..L.isfranc  . prescrivit  ab  sangsues  ,  dâ 
minua  les  alimens  ;;révacuatlén  sanguine,  lo.cale  fut:  très- 
peu,  abondante;,  les  douleurs;  furent  augmentées;;  ün  éryf 
sipèle.  assez  intense  ;suryint.  Prescription  de  4d  sangsues  , , 
diète  absolue;,  Le  quatorzième  jour,  disparition  .presque 
ço.mplète  de  l’é.rysipèle;  on; continue  :1a  diète.,  les icatar 
plasrn.es,  et  les  boisspns  gommeuses,  Le  quirizièm.é  jour  i 
Ions  les  accidens  inflammatoires,  ont;  d;isp.ar,u;  la  .suppuraT 
tion;  fournie  par  les,  pqints  fistuleux, est, .nulle  ;  on  àcco,r,dé 
deux;  potages,  .fécUllns  ;.  les  .autres  moyens.'s.ont  continués  : 
la  tumeur  se;  ranmIJit.  Leijdi.x-huitièmè  jour,  on  .donne  lé 
quart  d’alimens ,  qn  applique  un,  bandage  eomprêssif  qui 
fut  continué,  jusqu’au  vingt-cinquième-  ;  Dans  cet  inter¬ 
valle,,  le,  puS  j.  dont  la  sonrce.  semblait  complètentent  ta¬ 
rie,. coule  de  nouveau  .en,  i  petite  quantité ,  p.ar  les  .llstn-: 
les,  M,  .Lisfranc  presciâvit  upe  application  de  ,6,  sangsues. , 
des.  cataplasmes  émqUiens  ;,.le  malade  est  mis  à  la  demi- 
portion.  Le;  yingl-huitième  jour.,  .non vellc.applicà tion  ;dé 
Sangsues:; , la  tunie.ur, .diminue;,  elle  est  presque  ientière- 
ment  disparue  »  les  mpuyemens  du  membre  deviéunènt 
plus,'  étendus ,  ut  s’eîtécùtent  sans,  douleurs  on  sent  faci¬ 
lement  les  os  .auiitravers;  des  parties  molles;  le  stylet'  ne 
peut  plus  pénétrer  dans  les  trajets  distuleux  dont  les  orifi-i 
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«efli  Bxtérn^s  fournissent  seuls  un  léger.  suihteinenï;  püriir 
Inntjiilie’  trentième  jour,  ces  ocifiees sànt complètement 
ciicatcisés;  les  cataplasmes  sont  continuésj  le  malade  est 
rois  aux  trois  qiiarts  d’àlimens.  Le  trente-sixième  jour  ,  la 
compression  est  de  nouyéau  établie.  Le  quarantième  jourj 
l'articulation  est  revenue  h  son  volume  ordinaire,  la  com- 
^ireasion  est  continuée  encore  c|nq  jours ,  le  membre  avait 
Recouvré  la  liberté  entière  de  ses  mouvemens  ,  l’articulation 
naalade  était  moins  voluminèuse  que  celle  du  côté  opposé. 
Le  malade  est  parfaiteipent  guéri  le  cinquantième  jour. 

:  ;XXIL^  Obs. —  Tumeur  bla^içlie  de  tartieul'atipn  ra-t 
diorearpîenne  drotfè,  — -  L.  Bosche ,  serrurier  ,  âgé  de 
^6  ans,  d’une  bonne  constitution ,  était  sujet  depuis  long? 
tempsiâ  des  douleurs  rhumatismales  vagues  qui  se  fixèrent 
euprarticillatibn  ràdip  carpienne  dans  le  moisde  mai  1824? 
celte  articulation  se  tuméfia  ,  devint  douloureuse;  ces 
aceidens  forcèrent  le  malade  d’interrompre  ses  travaux; 
Ibemplo-ya  plusieurs  remèdes  que  lui  conseillèrent  divers 
empiriques;  la  maladie  ne  faisait  qu’augmenter.  Entréà 
Bh'ôpital  lo' 18  août  1&24,  onlui  fit  appliquer  30  sang¬ 
sues ,  des  cataplasmes  éinolliens.  M.  Lisfranc  ayant' pris 
le  service  le  20 ,  nous  trouvâmes  les  parties  dans  l’é-i’ 
liait  suivait  :  rgrti'CüIation  du  poignet'  avait  auginent.é 
^e  plus  d’un  pouce  et  demi  ;  lés  tissus  étaient  durs  ; 
de , consistance  presque  coruée;  jes  mouvemens  très-bor¬ 
nés  ettrès-douloüréüx;  la  èhaleür  était  fort  intense.  Pres¬ 
cription  d’une  saignée  générale  de  deux  palettes,  5o  sang¬ 
sues,  dés  cataplasmes  émolliéns  spr  la  tumeur;  diète; 
bbissons’ gbmmèùses ,  repbs  absolu  du  membre  raaladej 
Le  2^ ,  le thalade  né  souffre  presque  plus,  la  tuméfpGtioB 
à  diminué  ;  les^  *moüveméfïs  sont  plus  lifireS.  1 5  sangsues 
sont  ordonnées;  les  autres  rapyehs  ebntihués.  Lé  24 .  Id 
maladie  est  à’iîéiatïchrbniqué  ^  le  malade  iie  souffre  plus-; 
les  tissus  se  feoM  ramdlKs  ,1  et  lâ  tuméfa'étiba  diminue,  Od 
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dônpe  lé  quart  d’alimens,  les  cataplasmes  elles  boissbiis 
gemmeuseS  sont  contitiués  jusqu’au  iaS  j  î'ainen dément 
se  sontient.  .  Le  2q;,  8  sangsues  sont  ordonnées}!  on  acfeordê' 
la'  dèmi-porlion ,  trois  Verres  par  jour  dé  là  tisane  sudori¬ 
fique,  mais  prise  dans  l’intervalle  des  repas.- Le  5o,!  il  ÿ 
éét  peu  de  changemens.  Le  i.®'  septembre ,,  nouvelle 
priescriptioB  de  S  sangsues,  la  tumeur  est  légèrement éxiJ 
eitéej  les  cataplasmes  émolliens  sont  continués.  Le  5  , 
diminution  depcè’s  d’un  demi-ponce  à  la  partie  supérieure 
de  la'  tumeur;  elle  est  moins  marquée  eii  bas.  Troisième 
application  de  5  sangsues ,  qui  produisit  un  léger  accrois¬ 
sement  de  la  tiinreur  ,  réveilla  les  douleurs;  aô  sangsues , 
des  cataplasmes  émioUiens  firent  disparaître  ces  accidens  ; 
et  lé  8  ,  l’articulation  avaità  peine  un  demi-poucé  de  plus 
en  volume  que  celle  du  côté  opposé.  Leu,  ra  sangsues 
sont  appliquées  ;  diminution  peu  marquée ,  mais  ràmollis- 
smnent  assez  sensible ,  les  mouvemens  sont  plus  libres;  Lé 
Hialadë,  malgré  toutes  les  représentations  ;  voulut  sortir 
de  l’bôpital.  Il  est  revenu  quatre  fois  dans  le  coürs  du 
mois  de  Septembre,  et  lés  premiers  jours  d^’octobré;  trois 
applications  de  6  sangsues  ont  été  faites,  et  îci  dernièré 
fois  que  nd us  l’avons  vu ,  son  artiçulation  offrait  à  peiné 
deux  ou  tuois  lignes  de  plus  que  celle  du  côté  opposée 
.XXiri;“;OÔ5;  ^Tumeur  blanche  defaTitefilàtion  fi- 
mono-tîMak  droite,  -^  Lejeune  ^  Victoire  )  v*  ■  âgëô  de 
2)6; lans,  .domestique  ,  dune  fuiblé  cqnstilùtion  ,  éprouva  , 
dans  le  courant  de  septembre  V  8a  5  ,  et  sans  câiise'  con¬ 
nue  ,  une  très-forte  douléur  dims  le!  génou')àroit  y  qui' 
augmenta  bientôt, de  volume,  et  rèndit  la  marebe  im^os- 
rible.  Une  saignée  générale  fut  faite  ;  !5o  sangsiïeS ,  dfes'cà- 
tàplasm/fié  émolliens  'furent  appliqués  en; ville,  -Là  mâladé 
H'éprouva  auctin  Soulagement.  Elle  -se-  décida  'à  -èfetrér  -ÿ 
l’bôprtalde  Ja  Bitié  j' le!  28  octoiliîpe  !  r  8a5. 1  Néus'  >troüvamés 
1»  genou  presque  doublé  de  volnmcï  la  jambe  étai'ti'demiV 


TriIEDBS  ■  BLANCUES.' 


fléehiet  sur  :  la  cuisse V  les  m'ouTiemehs'  impossibles'i'  là 
mpiudi^e  pEesMortîusiipportable ,  la  peau  luisante ,  comme 
TériM;SSé.Oi  :  la-,  c'haleiic;,  était  trèsrinitense  >  les  -  tissus:.  . très- 
diursi  Le  29  i  Mi  Lisfraiic;  prescrivit  .  iiné  saignée  igénétalè 
del:  trois  palettes  ii  un'e  àpplicatiôn  de';  4®  ^  sangsues  ;  des 
câlaplasmps,  émollipns  Sun  la  tumeur  ^  le  repos  absolu,  la 
dièter,  des  Loldsons  émollientes.  Le  3o  ,.nul  amendémenfei 
Lé  i‘.”  novembre prescription -de  3o  Sangsues  j  même 
réginàe les  symptômes  i  fébriles  i-cessenti;!  la  douleur  de¬ 
vient  imôins  forte.  Dans  la  nuite  snivante  i  les  douleurs 
augmentent.  Le  S  ,  M.’  Lisfranc,  ordonne.  àS  sangsues  il  le 
même  régime  est .  ddi  reste  continué  la  chaleur  et  lés  dou¬ 
leurs!  diminuent  ;,  on  !  obtient  un  demi- pouce  de  diminu- 
tioft:,  là  jambe  peut  s’étendre  plüs  facilement;  on  imprime 
chaque  jour  des  inouvemens  à  l’articuiation  3  on  recom-^ 
lufindo  à, lai  malade  de  la.  maintenir  dans  le  plus  grand ;de-; 
gré  d’extension  possible  :  on  accorde  lé  quart  d’alimens  ^jî 
la  tùmeupse  ramollit.  Lè  6  ,  les  douleurs  persistent’;  àp^ 
plicatioUj  dé  25;  1  sangsues ,  cataplasmes  artpsés  de  làüda-tj 
num.  ;  Ces  moyens:  calment  les  douleurs  :,  ramollissent  la 
tumeur;  et  là'  font  diminuer  légèrement.  Lé  11,  nouvelle 
application  de  20  sangsues,  l’amendement  est  .plus  mar-. 
quéetçontinüéles  jours  suivans.  Le  16, la  chaleur  et  la  dou» 
leur  sont iégèi’enïent  augméntées  prescription  de  So.-sahg- 
sües;,  mêmp  régime.  Le  18 ,  la  diminution  est  très-inar- 
quée  ep  haut  et  à  la  partie  moyenne,,  la  partie  inférieure 
reste  dans  le  même  état,  Le'  ëoviJl.  Lisfrauc  ordonne  26 
saiigsués  ,1a:  chaleur;  était  un  peu  augmèntéei  Le  2.3,  la 
mêiüe  saignée  (locale  est  ;répétée.  Les  règles  dévant.hientôt 
coûter,  on  çpnlinue'le  nàêmD. régime.,  les;  saignéeséxcep-: 
tée;?';  la  tumeur,  diminue,’ se  ramollit;  et  paraît  passer  à 
l’état  chroni(Jue4  Lo; 3  décembre,,  application  do  la  sang- 
siro^ ides  douléürs  sOqt- légèrement  réveillées,  onlremàr^' 
qpé  unçi  augmentation  ,  peu  marquée  il  est  vrai,  dans  je 
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voiiame  du  genou..  Les  cataplasmes  émolliens  arrosés  de 
laudanum  j  les  boissons  émollientes,  etc. ,  sont  continués; 
la  tumeur  diminue.  Leg.M.  Lisfranc  ordonne  8  sangsues;, 
il  accorder  là  demi-portion  :  légère  diminution  à  l'a  partie 
supérieure  de  làtunieur.  Le  1 1,  la  malade  a  éprouvé  quel¬ 
ques  douleurs  ;  on  appliqué  ab  sangsues;  la  tumeur  se 
ramollit  et  diminue  sous  l’influence  des  cataplasmes;  la 
jambe  est  parfaitement  éteindue ,  les  mouvemens  devien¬ 
nent  plus  libres..  Les  i8  et  aS,  on  fait  deux  applications 
de  8  sangsues  chaque  ;  l’amendement  continue  de -faire 
des  jorogrès.  On  laisse  la  malade  jusqu’au  a  janvier-'  i8a6, 
on  se  byorrie  à  l’emploi  des  .  cataplasmes  iémolliensi  Le  3  ', 
application  dé  6  sangsues  qui  ne  produisit  aucune  diminu¬ 
tion.  Le  .la,  M.  Lisfranc  ordonne  deux  nioxàs  ,  un  sur 
chaque  côté  de  la  rotule,  ils  devront  être  très-petits;  ils 
excitèrent  assez  pour  forcer  de  recourir  à  une  application" 
de  a5  sangsues.  Le  i6,  la  tumeur,  qui  avait  augmenté 
sous  l’influence,  des  moxas  ,  avait  diminué  de  quelques 
lignes.  M.  Lisfranc ,  ayant  obtenu  depuis  quelque  temps 
d’heureux  succès  contre  les  ehgorgèmens  chroniques, 
il  l’aide  des  mouchetures  faites  au  moyen  d’une  lancette  , 
crut  devoir  les  mettre  en  üsàge  contre  céttè  tumeur  blan¬ 
che  si  rebelle.  Le  ]  y  vSo  mouchéturës  sontfàites;  un  légbr 
écoulémerit  sanguin  eut  lieu,  les  cataplasmes  et  le  niême 
régime  furent  continués;  Le  a o,  nous  observâmes  une 
diminution  assez  marquée;  là  tumëiii*  est  Bien  ramollie  ; 
la  coihpréssloh  est  mise  en’  usà^ë ‘lé  'à  5  ,;  et  cohtinùéé  jïïsi- 
qu’au  1.”  février;  La  tunienr  est  difeïhùëe;,  ihàis  oh  sent 
que  les  tissus  profo'lids  ’ sont  encore  durà.  Là  sérosité  qtii 
distendait  le  tissu  cellulàiré  ’sotis-cutàhé  a'  été  expülséé 
par'la  compression;  Le  a  février,  M.  Lisfranc  fit  âppliquc'é 
25  •  ’sàhgShè’sV  dés  '  Cataplàsniéà;  la  'tumeur  augmente  dé 
près'  d’un  phtfKtô’Eb  4'  ;’3hl^angs'dês  sont  ordonnées.  Le  ’yi 
la  tümèiir  éVdit'fé^hïié  5^  r^tât’dh’éllé  était'  àvâht'  ràjipliî. 
n.  5 
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«atiôndes  sangsues.  Larpartie  inférieure  reste  statioimaîpe; 
trois  applications  de  5  sangsues  sôntfaifes  b;  la  distance  de 
quatre  jours-;: la  tumeur  se  ramollit,  la  compression  peut 
être  misé  en  iusàge;  la  tumeur  dinainniej-iline:  subsiste 
plus  qu’un  léger  engorgement  sur  le  ligament  rotulien 
ioférieuri  ’  Le  20  mars,  M.  Lisfrane  ordonne:  des  frictions 
évec  la  pémmade  hiydriodatée.  Un:  érysipèle  et  une  grande 
quantité  de  boutons  sà  développent;  la  tumeur  augmente 
de  volume;  26  sangsues,  sont  appliquées.  A  la!  fin  dé  mars, 
■la  tumeur  était  tçëSTmollé  ,  la  côrapression  est  établie,  et 
la  tuméfactiop-,  le:;7  avril,  est  totalement  disparue;  l’ar¬ 
ticulation  est  moins  voluqiineuse  que  celle  du  côté  opposé. 
Ln  malade  restera  encore  quelques  jours  b  l’hôpital  :  la 
■marche  n’est  nullenient  douloureuse ,  la  peau  de  la  partie 
éstrplüs  épaisse. 


Qlf^eitvcft.^nA  isiirr  itç,  çc^thétér,isnie-chez.  et  sur 

4po,i.pnEBjja,yoN. 

Ii,4  .pjnpayt  4es  anatomistes,  ont  divisé,  l’urétre ,  en  por¬ 
tions  pçpsJajigpqA  pierpbranqqsp,,,  spongiepse.;;  ppur  siqi- 
la  déoiRpstsatipp  dp ,  ga^itéyiwer  a.yejç  Ir.  sonde 
4rQil^ ,  jn  épnsidécérfvi  çé.conpl  .cpipipe^  çpipppsé,  dp,  ctepjj 
pprtjons ,  l’unprfÿqée.dérri^re  .L'apqpçiVKps^  napyeniUp,  pu 

PPrljÇH:  j,;appRljey^i,,,Ia,;py|çm}|srp, 

nrtet«ï^§P9!Mtjsni,dc 

•celIpTfth .  ®.Hr'  1^1  pjfe  m  .«ie.Y-iepdKai  ^,p,;  lg,,fi.it;  rega:rdor 
Hfle  .pfeliqnitd.  de.hau.t, 
e“  ■^?s  A-aHr:es,l,  eppappprd  a^pp,  Uéliat 

dç.  répjléjtfép^  qtl  dp:  Ip  ;vea,sm  qt  ■  du  ^eptl^»^ ,  et 
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ay^G  la  disposki'pïi  organique  de  là  prostate,  cette  glandé^ 
%;Ut;<iaiiSjU^;C0îidition'  in.Tai!iaWe; oui  niomentanémeüt’ 
invariable;  celle  de  la  vessie  et  du  .rectem.  étant  fix^e , 
l°i;?:4^  ÇaJà^ri?ïae;:po;üP  ce.  temps;/. la  portion:  postéro- 
périnéale  .dei.  j-’alpétineipeuti  être  donsidérée  cdmaié  immo-^ 
feUd-:  Cdl^ipRsé,  }e  puis  dire;  que,  pour  .arriver  d'àüB  la 
^dssiR  RiViedia  sonde:  droite,  il  laut  mettre  lajportioiüaHlIépo- 
périn^ale  düicanaldanS)IadirectLoni,deiaipostépo-pérînéalev 
La  partie  antérieure  de  l’urètre  représeritei  une: ligne  éonriiè 
irréguUère,,  niais:  qu’on  peut;  rendre  droite  en:  poiyljadt 
verge  en  b;as!etienî avant,  de  façon  ii  lurfaïre  fodtdéb,  dMèd 
l’axie  idéal, du  itronc;  prolongé  inféineuretnent-,  un- angle  dé 

4p^P,45?0  ..1,..:  . . :■ 

L,es;  parfbsiMtéBO::eb  ,postéFo^périnéa:le,:  pour  plus -dé 
simplicité,>étent  représentées  par  deux  lignes  , - leproM, ètüe 
se.réduit,do,üç,i>!  trouver  leur  point  de  rencontre,  pnis-à 
plader.  l’iiHé  dnllés,  qni  est,  l’antérieure,  suivant  rihôli-' 
naison  de  l’autre,  G’est  h  l’ouverturé  ou  ü.  l’anneau  (is)  du 
ligainontjbrinéal,;  limite  de  ma  division;  qiibxiste  de  point 
d'inteijSfeçtipnj,,  I  ■  ,  i 

,,  JVlais  il  n’, est; point  facile  de  pénétrer  directement  dans 
cette, ouy^ture  dïe  l’aponévrose  mbyennej  eit  eflfetl,  la 
partie  du  can^Lquib  tra  verse  est  *  à  propreiiienfc  papler,.la 
.seule  partie.  dOf  rurétre.;'  'et  -,  avec:  le  résteide  la 

portioir ynépijifraaoqse, ,  cidst  aussi  larplbs  étroite  ,. c’èst  la 
seule  InextenMlile.',  tandis  que  lafpartie  siluéednim'édiater- 
napqt  a,pré^  est  mobile ,  éste0siblé;;i  et  présente  une  dilàta- 
J-ion,  Ce;s  ;faits  élaWis  ii  }eipensei  qM’il  serait  inutile  d’expli?- 
quçr  pourqppiila  sonde,  étant isoumise  à  une-  simpb  pres»- 
.si;Qn  d’{vyant.e,n  arrièàFe  ,  b’tel  ou  tel  mnuveinent  de  bascule 


.(jîliSitiéî  iÿifeiïvifedà  tvoiittgaes  l'dé  l'à  sÿtUpbÿsé-SBivaut-M.'BlaU' 
(duV,  J\ï'/iGïirqassQiwie>  .  xr.A  jw 

:  (a).,;^jlyicstrcoteUr,cr?,d|Qqiaf ti«t.iÇlwfi,é*‘v.i;?odil,ein«Rt  , 
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o^ér.é  .par  son  extrémité  libre,  son:extrémifé  vésicale  vient, 
dans  certains  cas,  heurter  tel  ou  tel  point  dela  circonférènce 
deil’anneau  périnéal.  .  ;  ‘û>  ; 

-oSupposons  le  point  de.rèncontre  trouvé.  Pour  éxécuteT 
le  deuxième  temps  déropératiori,  iljfaut  àbaisSer  progres- 
siiremçnt  verge  et  l’instrument  ^  en  pressant  dégèremenl 
sur.  lui  d’avant  en  arrière,  pôiir  rencontrer  l’inclinaison  de 
la  partie  postéro-périnéale.  Ce  dont  on  est  averti  par  le  che4 
minement  du  cathéter. .  -  ,  ■ 

,  Le  ligament  triangulaire,  ou  suspenseur  de  la  verge  ,  'ne 
s’oppose  que  très-faiblement  au  mouvement  de  bascule  ;  il 
s’insère  enielTet  sur, les  corps  caverneux  :  l’urètre  ne  lui 
est  uni  que  médiatement ,  et  la  disposition  de  ce  conduit 
est  telle  ,  à  l’égard:  dés  corps  caverneux,  dans  la  gouttière 
desquels, se -loge  la  .partie  supérieure  dé  sa  circonférence , 
que  ,  très-rapproché  d’eux  antérieurement ,  il  s’en, écarte  à 
mesure  qu’il  se  dirige  vers  la  symphyse  du  pubîsi  Lë  liga¬ 
ment  suspenseur,  soutenant  donc  les  corps  caverneux ,  re¬ 
lève  jeu  l’urètre;  de  plus,  en  abaissant  la  verge  de  ma¬ 
nière  à  former  l’angle  indiqué  plus  haut,  l’on  met  la  partie 
antéro-pérlnéale  du  cariai  dans  le  relâchement ,  ce  qui 
peut  lui  permettre  de  jouir  de  toute  l’extensibilité  dont 
ellp, est. capable,  et. de  sè  prêter  le  plus  possible  à  la  dé¬ 
pression  exercée  sur  elle  par  rinstrument  ;  Celui-ci,  pre¬ 
nant  son  point  d’appui  dans  l’ouverture  de  l’aponévrose 
■moyenne ,  représente  un  levier  du  second  genre. 

,  Ces  considérations^  m’ént  expliqué  ce  que  l’expénènce 
m’avait  présenté  surléiyivant  et  surde cadavre?  c’est  sur- 
tqat  sur  ce  dernier  que,  me  livrant  à  des  recherchés'  qui , 
tentées  sur.le  vivant,  auraient  pu  quelquefois  entraîner  des 
âneonvériieris ,  il  m’a  été  parfaitement  démontré,  en  abais¬ 
sant  l.’extrémitémanuelle  du  cathéter,  de  façon  à  soulever 
la  prostate,  et  à  augmenter  la  hauteur  de  l’inoliriaison  de 
la  partie  pOstériéure  du  canal ,  qu’il  était  possible  dé  ^don- 
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nèr  à  là  partie  antérieure  une  direction  obliqué  iérapprJj- 
chariéplüs  de  la  perpendiculaire  que  ne  pourrait  lè  pré^ëti- 
teir  la  portérb-périnéàlè.  ‘  ■ 

Maîs'  il  '  est;  des  écdéils  qüi  entravent  l’exécutipn'  'du. 
cathétérisme;  ils  sont  dus  'diix  dispositions  pathologiques 
bd  ôéganiqüéé  "dë's  parois  de  rUrètre.  G'est  ainsi’ que  le 
sphincter'  dé  là  vessie  et  là  ''partie''pbstériéure  déld‘pr'6s- 
tàte^(u’)  j'  së'  trouvant  au  dessus  du  niveau  déd’éxéévatidn 
dé  cétt'è  glandé’,  ^forment  un  CuPde-sac‘ divisé’ éh'dëu^ 
par  la  saillie  Ibdgitûdiiialë  du  vérumohtanum  ;  etdaiis*les- 
quéls  'jîéüt  s’arrêter  lè  bec  des  sondés.  C’est  ainèi  ',!  eï'jiar 
les  circonstances  que  nous  avons  mentionnées ,  que  l’éx- 
téémité  de  l’instrumènt  peüt'Veuir' heurter  aü-déVàht  de 
l’aponévrose  moyenne..  " 

D’ailleurs  la  prostate  peut  être  bildbée,  et  bffriPuil  si- 
nüs  à  sà  ' partie  inférieure  et  moÿennè  (2)  ;  cét  ’oépdé 
malade  a  pu  faire  sailliè  en  arrière  de  la'portîdtüài'dS- 
braneusé  (3)* ,  et  alors  ,  si  je '  piiis*' ih’exprithér  '  ainsi , 
tendre  h  l’opérateur  un  piégé  à' péu  'près  sëihblkBlé’aÜ 
précédent.  '  .n.  ■  vv,,:  ■ 

Ües  pliéàfures  de  la  memh'ràné  muijùeüsé’  éhtoürânt 
l’ofificé  éxtérne  des  canaux  éj  adulateurs  ,  biii  atissî',l'dahs 
divers  cas ,  arrêté  le  bout  du  cathéter  (4),  q'ül  peut  ffléiià’e 
s’engagér^idans  l’bü vértüré'  dilatéelie  cés  'càn'aüx'j  ’cômiiié 
le  prouvent  deux  piècës 'd’anatomie  j^alhblbgique'iqué  y ’ai 
à  ma  disposition.  •  >  ' ' 

Ajoutons  encore  les  rétrécissemens  dé  tout  gënfë'l  ceux- 
ci  peuvent* occuper  fbut'è  la  circonfërbhcé  du  c’ahdr,' n’fen 
occuper  qu’une  partie  j  et  préséiiter  -différens  degrés  dans.. 


.(i)  M.  Amussat;  tome  lY  des ;  .  hc  i  -ilI 

(2)  Th^se  de  M.  Lisfranc.  i  -  .  •  ■  •  ;  (d  .i.'o 

(3)  M.  Amussat ,  u.-iui.'ij  .  .  1 'du-. 

(4)  MM.  Lisfranc,  '  , 
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l!ey,rs  (ap^çeS;  'dtwnsions  ,(4p^sS!?iêr:j  ;  l^>ngneur)>  •  jjb&ta- 
çles,J)pjé^jédémçtwnt  ÎAdi^'i^s  ^ip  qu’à  la  pafibi'iaf^ 

rîeure'dè  rurètEe,  et  c’est  préci^Bfteÿpp  î^i^g  .(^j.^eltç 
pqrtiiç  (jllp  ,çp;a(lqü  qqe;glJssj| ,,  ep  qppyyaflît  pl-ms  ipùf  Wpins 
qjip^li^^-ipj^Cjd^daqpqsîp^^  ;.i:  ; 

:,;  d’évitef.qet  ripeoqjy^ieBjiy  gqp  j’qi  ^tïiq,|îfl>5  (ig 

relpyêt*  ;  l’ÆXtfjénaibé'  y^icplq  ,4^!  çatJ^étejp  df&it ,.;  4®' rtplM 
soF^g  ,q^’.çHé.fO|CnïjBj..^  le  , corps  de  ripçtrqmeqt  ...iju; 
apgfp  p|qq.,;9pj  rqpinsr.obfÿs ,  fit  plu?  ,çlp  ippip?  rapproché 
dsjSPçhiÿ^ÇÇ.  pomme  Jp4’®xpUqueF3l;plu6.,lpip,,  (^^  idprr 
.nièr^,  pqj-Ai^,  du  .çatji^tpr  ,  qpi^  sp  tjtaiu.ye  .ptfç  .pg  -mqypq 
sailfr  cesse  en  rapport  _qvfiC:la  parqj  supérieure,  dg  jcçmelq 

ne  pp.i^t  4s  pbstpcle?  .nqés  yenpB^  4.e 

signaler.  ,  -  ,  ,  :  ' 

•  qu74ç7jant  :de  l’^nnea^  périp^àl ,,  eljg  y'  iésÇ'/ré- 

arrê|6G,,  pios,i  (jne  j’ofl.qlido^ti^jirMplM^^ 
n.BW4  4^ça^hètérisnîec?liep<^4  ayecjics  spridos  ordlnail-es. 
C’^j.  alfiif.  que  certains  cas, ^^.cf.pyopt^ 

iT!?Wl44(flHga''’4ç^Dfl4piî:  4g  ;4  partie.  posj;-:^§-périBé6le* 

on  imprime  à  l’instrument  un  mouvement  de  baseulé^l  de 
pjçes^iop,  J’qyanl  fJP;  ;?rp%ç,f  f fij;  c’çst  qjogs  aqssi;  |(jug.  l’on 
P^l^jquçe ,  4|  ,4wsses  pontes  y  Jandîs,  qu’en  remployant  le  icq-; 

ffl9firif'’.?îPjte[9i§i.iB.àï’âb  #cyit,;  la  <^nvexit,é  de  là 
pp,urb:B‘'f;S?rAl‘Pi*^B  PP'f^HPP^Î  4  .GuJ-4e-ças,du.l>ulbc* 
laqc^f. .SPJbfeçp  jFf  se .pr^enfeg rdiyeçtement  à,  1!qu- 
yerturè  de  l’aponévrose  moyenne.  .r;  ' 

- .  fpA pa^fPiÇf  gfç®Êv4:j  dL:f4il.êPfiMn«ê  lairft  marélier 
l’jBstrqn^qnt'idjaq^d?'  jpsqn’4  çé,  qu’ote' 

PPÎS  i?b?!Sfep  por  dfigrfe  sop  es- 


(i)  Le  cathéter  étant  dtüolfty  la.  (âiôsfe  stexpliquè- aîsénient';)ct 
on  la  concevra  sans  peine  ,  s’il  est  coorbe-et  présente ’-üh  àr'c  de 
cercle  d’un  rayon  plus  grand  que  celui  de  Ik  eourbure  postéro- 
pubicnnc. 
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trémîlé  antérléure  ,  en  pÉéssanl  ttjUjôuts  faiblement  > 
côiïiaîë  il  «[  étènadiqüé,  Éiîtt  dë  plaCeÉ,  pin*  urté  espèCè  de 
tâtonnement,  la  partie  antéro-pubienrfë  dyi^tifètïé  dans  le 
éens  de  là  ^ëst^^iëdre. 

La  sondé  à  bec  rèïévé  Avité'râ  lé  secbtid  sbstà'cl'ô  ôtdi- 
naire  qui  se  trouvé  Vers  le  c6l  dé  jà  vesâîé,  clé  îa  îfiëmé 
mànlèré  qïi’ëlié  à  évité  lè  précédent ,  iafidis  qûé  les  âüWes 
catbët'érs  pourréril  éricdré  ici  pèrfbrér  'lé  cânâï; 

Ësi-ii  besoin  d’ajouter  que,  dans  les  cas  pathologiques 
cités  pins  hont  .'et  dans  lesquels  se  foçcrvoieront  le  pins  ôr- 
dinairenient  et  la  sonde  dite  de  J.  L.  Petit,'  et  celle  tirée 
de  roubii  par  M.  Amussat  ,  nous,  pourrons  sonder  avec 
autant  de  facilité  que  dans  l’état  normal  ? 

Pàr  le,  moyen  des  instrumens  employés  jusqu’à  ce  jour  ^ 
l’on  né  peut  exécuter  qu’upe  pression  dans  un  sens ,  et  la 
disposition  ^irrégulière  des  obstacles  connus  sons  le  nom 
de  pétvéeisseméns  est  telle,  que,  ne  pouvant  la  vaincre  do 
telle  fajçénr  on  parvient  souvent  à  les  éviter  en  agissant  de 
tellè  aiiArei,La;|ond6  à  bec  relevé  se  prêle,  plus  (jue  toutes 
Gèlle,sr;maiflt6nante;n  usage  ,  à  ces, diverses  tentatives  ;  tel 
on  tel  mouvement  de  rotation  ,  imprimé  à  sod  extrémité 
librés'tonpnét'^f  jd  dans  tel  «ju;  tel  sens ,  fera'  exercer 

ubie; pression  duiçôté  oü  il  se  trouvera  ,  tandis.qu^uU  espace 
lîbÉeîi::tri[lngU;laire ,.  circonserit  par  le  prolongement  de 
l’axe  dusCel-ps  de  l’inslrument  ,  et  par  le  oHangenient  de 
direction  de  son  extrémité,  fera  éviter  toute  pression  sur 
le  côté  opposé  delà  paroi  du  canal.  Par  exemple,  un  ré¬ 
trécissement  étant  situé  sur  l’un  des  points  de  là  clrcdn- 
férCnee  ürétràle  ;  On  pourra  l’ésqaiver  én  tonrnantdé  bec 
dë  la  Sëàdé  dd  Côté- opposé!  pais  en  le  rain6narib,i  ou  pla- 
ïôËéh  chëi'bïiànt  â  lë  ràtiiëriét  gradOëllëiÜéiit  VeËs  la  pOsii- 
tion'  pi'èmîëfé.  Si  l’obstâclé  était  GirculàirèV- éËôllràit  la 
disposition  d’un  diaphragme' percé  vCrs  Son  centre  ,  lé- 


cath^tébisiie. 


bout  de  la  soude,  s’élevant  à  une  hauteur -(i). égale  a  celle- 
qui  existe  entre  les  deux  circonféreuç.esi ,  en  trayersepalt 
l’ouverture  pupillaire. 

Gomme  on  ne  peut  être  assuré  d’avance  de,  la  forme 
des  rétrécissemops ,  il  faudra  employer  successivement  les 
diverses  manœuvres  dont  je  viens  de  parler. 

Mais  revenons  aux  dispositions  de  l’instrument;  .elles 
doivent  être  telles-,  que;  son  bec  évite  la  paroi  inférieure 
de  l’urètre,  et,  dans  certains  cas  même,  presse  la  paroi 
supérieure  de- ce  canal,  sàns  cependant  que  la  ligne  qui 
mesurerait  la  profondeur  du  sinus  formé  par  le  change¬ 
ment  de  direction  de  l’èxtrémité  de  la  sonde ,  dépasse  le 
])lus  petit  diamètre  urétràl  qui  varie  entre  5  et  4. lignes;' 
l’on  pourra  remplir  ces  conditions  aii  moyeii  de  deux  ca¬ 
théters,  l’un  présentant  à  un  pouce  ,  et  l’autre  à  un  deini 
police  de  son  bec ,  une  courbure  tèlle  tjüè  le  prolongè- 
ment  de  l’axe  du  corps  de  rinstrument  forme  ,  avéc  l’axe 
prolongé  de  son  extrémité  vésicale,  un  angle  pour  lë  prci^ 
rnier  de  9  à  10° ,’  et  de  i4  à  1 5"  pour  le;  second  -  ' 

Le  diamètre  de  l’instrument  variant  i  les  dimensions 
précédentes  devront  proportionnellément?  croître' ou  di¬ 
minuer.  -  '  ■ 

'  Conclusion.  —  C’est  surtout  dans  lès  cas  de  rétrécisséd 
mens  jmultipliés  irréguliers ,  et  d’une  étendue  considé¬ 
rable ,  que  l’on  pourra  échouer  en  pratiquant  le  cathété¬ 
risme  avec  l’instrument  que  je  propose;  mais  les  autres 


(i)  On  pourra  toujours  là  renconlrer  ,  comme  celle  qui  existe 
au-devant  du  ligament  périnéal ,  par  un  mouvement  d’élévation 
ou  d’abaissement  de  l’extrémité  libre  de  la  sonde ,  abstractiorS 
faite  de  la  légère  pression  d’avant  en  arrière  qui  doit  toujours  étrç 
exercée  ;  le  cheminement  plus  ou  moins  faible  du  cathéter, fera 
connaître  quand  l’instrument  aura  été  convenablement  incliné. 

(3)  L’angle  droit  étant  de  90“,  lé  diamètre  de  la  sonde  ayant 
deux  lignes. 
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cathéters  sont  loM  d’obtenir  un.'succfes,’ constant  déils  dcs> 
circOnstanhesi  sembiàMes ,  tandis  qué'k' sonde  à  bec  ré-ï 
Içïé  aura  sur  eux  des  layantages  réels  quand  il  s  a^irn  de' 
surmonter:  lés  ■diffioultés  :  organiques-  mu  i  pa  thblogiqües  ’de  ■ 
la  paroiiinfériéhre  duicanalided’biètré.':  '■■■  J:  ,  :  i 

;  D’ailleurs; -tous  les  praticiens  sayéhbfqüe  soüvènt!  on-  dél 
palrvient'i  daristllaiÉessie  'qukprèsuaTflir: répété;  les^  tentab) 
tivesi,'  etlaisondeiàîhec  relevé';  empldyée-nonià  l’èxcrusïdn' 
des  aulres  yipermeMiâht  -deimultiplier  les  essais pourra 
donoêtreide  quelqu’utilitéio  ^  ioiJ  hs;!  :  •  ;;  j  iu-'-iiiiO;.  '  i. 


mifi  jT/c^ccmV,  pris^pï^la^  'Ckrcl/i 

iîlî 

'ri  u.otsjgoloia 


lotion  3  ep,  hapenibre  i825  ,  par 


ipê]qeaiux:ye,u^,dps,plu5  fftpeptiqup,s),^Aqssi  n’fàtfil-p 
pbysiolqgiçjte .  quLpgÇjpÇopjtç^  -.CÇttp  doctrine  basée  |Spç, 
des  faits,  authentiqup§^t  innombrables.  :En  effet, i;le;q;jig{.j 
qqina,  lejqgrçüre.tlp  cami^re;,;j[,’^aléoh54,,4es-pqrgHl^fs,éj 
qtç. ,  ;adnrôistrés,.8n  ft)ictipn  ,  agissent)  évideiniaepj;„;Sqpi 
i’, économie  lànimaie.;  le  -  protp^çhlprpref.jde.  merGqpe;^^!^ 
scammonée;;  le  sel  Alepubroth,  la  gomnie  gq^te^^ppjél^isb 
diquement.  :  appliqués,  par .  iRL  iSéguin  ,suc  réçonpmietgnjr, 
male,  ,ont  subi  une, nEotable  dimiqptjgn.j  Je  pourraisjCpntii-, 
nuér  longtemps  encore  cette  énumération;Suçpinçte  ,.de^ 
preuves  de  l’inhalation  cutanée;  mais  je  m’arrête  oii  q’ér^ 
tablit  l’évidence.  ,  .  ■  i  .oi 

Si  tout  le  mpnde  convient  de  la  réalité  de  cette  ,ab- 
sorptipn  ,  il  s’en  faut,  qu’un  accord  aussi;  unauinve 
désigne;  les  substances  sur  lesquelles  èl}e  peut,.5’exér* 
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cejdj  ;PliisiteuES  physiologistes  ,  pàrnai  les(Juels  Currié , 
Klapp  y 'Chapman,,  HoasseaU  j  MM.  Sé^ùin  Magèndie  » 
seîfondaiît  feufc  riEçperià'éaMrté  suppohée  de  l’épidèEme  , 
pensent; q^' les  suhstaQces/imiantes  y  ouîèiâpafeileB  de  l’ïïl- 
térer  ,  sont  seules  ahsoéfeédss' îlfe  cei&isent  id’adlhettre  que 
l’eoU'olfiîiait  j  le  bouillon  i  les  infusions;  aquëuses  de 'ûié- 
difimaei»;!  peiKi  énorgiqueS  gjiioient  introduits^  dëns  -  le 
toRrealij  :d'd  /la i  circulation:  pàr  ;ila:  suffaeéi  :extéHeui*e  : 
ik  réroqueafe  en;  doutd,  lés- obsdrv’atiôhs  :noi|abrenSes  qui 
démontrent  çette  inhalation  ,  oulnéLvéHl^tipasI  Jesiiconsi- 
dérer ,  cpinme^jes. _prfiums,conçlua ntes  :.jenfia,J[ls  appeb 
lent  quelques  .expéripn.ces  à  l’ap^^uji  de  leur  doctrine  né- 

'  galiVëf'f^'''*  '■'''-■  ■'•y  '  " -'y  i'iir-'"  "'  ''v 

'Üg^pripclp^ië^est  'clup'ÿMl'  'l^ëguip,,  'et  tàpportWé  dans 
itt^^l^sioldgie  de’]^,i'i^a^e\idieV^amVr"^ 
dii  grand  Ôi'ètîdnnaire  ''  déV  ^iences  Tï^diçaîés!^^  ^e  plty- 
siologiste  a  fait  prendre  à  quator^è'Vèd^rlèhs'  des  tains  de 

j5Îy §  ;dïèiiaht;:èfe  dkëéMi{«if'>ilôf>^Hééi-dhf^kîP(ddülo- 
chl‘éÉUt^4lé*iiiëdé«itiC.'fd9*k'd  itdcM&'ëfrèt'de 

dbtrïtitëiùdht'  ¥  tîrai^eifldÉfiîéhïm  dbÊlépfpàié’re# 
rààiÉittSïë,^éh¥'ôt‘è'’¥vdlèïft-ik“'^ï'''|dnffiëif'^uéll|ucà'’é^ëë-i 
mtidhS  dégèfes  ijtli  ptirtiisseiit'^î  'M.‘  'Së'ÿiîh'  ‘êtr'el  M  '^ôiiÿpàr' 
laqtiëlîê'dëMêirGdT^ëimrait'péBfâiré-datis'tb'É^'Vèli^feaùx.'QUl' 
ilei  'seht'  éëttib^léÉP  chtfè-idlserVà'fidn-  eëÉ  inëiSiiipîéïe'ët  'petf' 

pt'ob'Qtttè'¥-Geà'' Tnal'ddéJ"- ôffëai'èntMk  «  uÀi»  '  égalé  dHlëhSiiré^ 

dë‘S*ÿ'»ptatoè3  P'dtaléïiî-H^  <iâhs"fe‘Mémëp(^itidri t'éldtiVéii- 

friëtit'Mdfhëflï'ë  dii'  joüiu^à^l’fepâée!  pâhéifhiliti  dépüi.T  m'é’ 

dëraië^¥ëpÿé¥à^ëuëidl«iya«t^sié'»étffiiï  -  ddé  fdüle  dkü- 
tÉeÉ  tîFl^oTidtaiiéêy ,  tëllés'  qtVé  là  t^'péàatdrë  dè  Taffrio- 
sphfèéë^-déiïé'dü  liquidé  6ü  étaléht' pièïigi^é'  lèuàà  pîéds  , 
etc.  ?,  toutes  choses  indispensables  à  savoir,  éf  qdë  M;  5ë- 
gdîh  ifiiégltgé  de  mèntloiiiàeÿi  •Bfàillétiës  ;  Feàu  péùérait 
aVdii'  éêë'abSdTbéévét' lé  ndérctife  né  pàs  rêtàe,roÜenfrée 
ddnslFôrgàhisitie'eh  trop  petite-  quantité  pdué  vairidce  la 
force  rebelle  de  la  maladie  syphilitique. 
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'  :La"iiîàj;orité  'd«s  mMeoins  ae'  p^  pas  1b  sçuti'iaeÈt 
que  .je  îvieûs  d’exposér.  Elle  recônoàîfeicftiB  Jës  Birconstaa- 
ces  énoncées  par  MM.  Séguin  et  Magendie  favorisént  l’üai-. 
halation  éhtâttée; J  et  lui idanhentinneactivité pldsjgaafide  ; 
mais  elle  ddihel;  aféfc  dteil  , 'Haller  j  Aberhethÿÿ  Gruisk- 
sbarlk»,  ülptne  v  1  Sèwah, ,  Duncati  ,i  Mich^t:,  etc,  l’al)sorp4- 
tiori  die  U^idés  ^odisSaiil  de  proprêités  piadlenaettE  iiritaMes;, 
et3petapEO}lnîSàqtiâqaer;lafeDnipDsilijOîïtchia»iqée.fel’épif- 
derme;)  Çeite  :  «frôyance  ;ni^^t  pioint  Mae!  )vain&;  hypütlïfese  i 
elle  est  la  consétjùéHce  lé^tim£i  iiMbBBrKa{ioâajdiirjn!alières 
fehesrparalès  sâlranfednae  véracité  étM’jori  talent:  rècenriuS  :  • 
ainsi,.  Mastengni  a  ohesbr'vié'süi’dnpiïiê'Hae  le  gonflement! diK 
glandes  inguinales  à' la  strite  d’ilp;  bain  prolongé  pdndant 
quelpues  iheùres  r  jum autre:  physiologiste  j 'îSyibson  pdit 
qiie  reau  ÿ'dans)!laqnélle«uh  jSévredx  Iteriaît  plongéns  lèà 
extrémités  :!pëlYiénnes;'^rLâïSria  à  fiMe.  d’ipil.  d’iurôtiQ  lavofe 
hésoinMfi  tpui®  ràa  .‘éeBfianoeêjti  ilalvéïiaoitéfde:  fJ&ySmsondjt 
pour  ccoiîfè  gBemtseEtibiï:  bbsbîjesstràordinaipe;!  inaisifAif 
elle ,  fâussBï}Jlifflt(3Dnplibiii  Mà  Eseau  !  nie  :  serait  ipiis  iiiïqinsi.cétà 
taine,;;Eri  effet?  au'  .xâppiDtti  fld.Mt^'ËhàtiàEÜeilyicjubtifèmaba 
riters'^  énsevfelisKdnB'sfaïâolcaverfafeiifümide',  véèiirferft  .qupw  ' 
UtrzetijaiirS'’:aT!i!X  )rdé^0n§'!de!i’eâ‘u)  répanddê  dans  il’àtdifaB!-i 
j)lihre..Quî'ine'Çprmak:d’ailIeBrs'lMsag^  dBè'bpâffisiBndrriab 
sa’nar  de  /laibji'dë-'bpüdhDB!,  etc.  t^iJui''inésait'qu4aprësl!U!n0 
promenade:  par:  uBütempis^  hnniidej  fe  corps^a  augmenté 
de  poîdsfi  que  les  baipW  oalraeint  laîsoiE;  dt  aclitetitda’séîi 
qrétîdn  .dfâ'dDinek?o;-;!m™îi;K  •  )  ;  . 

Il  me:sémbli0:daBO8uffisîûhtnént  étàblii,  tlue  laJcrdyàiiOG) 
générale  siir  ce  point  ardu  de  physiologie,  n’est  passant 
de  solidtss!  fohdenieiïs  ;  maisqè  dois  dodYcnip  aussi  qii’elle^ 
ft’ést  ^int  iîigoureusementiréémcdtr'iée.  En  effet ,  pour«' 
raits^oriftMér  eètté  aeu/p  è&nbéquënce  ihg^ûe  d'une  des 
observations  que  j’ai'  çitéol  plus  haüt":  donei'  ^ 'a  y  eu'  ab^ 
sorption  d’eau,  par  la  surfaçe  ’  cutanée  3  Ne  voit-dn  pas  ^ 
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bhaqûe  jour  des  physiologistes  doinier  de  -c'ès^  phénomè  - 
nes  'une  êxplibation'  tout  autre  ,  et  pourtant  vraisem- 
hlahleP'^.Vw  "  '  ’•  -■■■;..  v  ■i:  <:  ■  ■  'v 

^  Cependant ,  si  dh  examine  la  composition  dè  rdpidèrme 
et' lainanière  dont  il  se  édiipoi-te  à  J^égard  de 'l’eau  et;des 
liquides'  i  analogues  ^  soit  lorsquè ,  .privéMe  me  ,i  il  esti  sé-^ 
paré  des  tîssus  sùhjacèhs  jî^oit  eh  état  de  ÿitaliléi  et  si  oh 
ihtehrdge  la  batiire  avèc  une  sévèreet  iàipartialé  attentioh 
sur  léi  fait  mênie  de  1 1? absorp tioù  de  ces^liquidès-,  ohi  cori- 
cerrh  la  pliis  infime  con'7lction.  dè!sa;réalitë. 

:  ;  :  L’épiderme  sé  laisse-^t-iltrauerser  par  les  fluides  aqueux  ? 
Téllè  est:;  dans  son  plus  grand'  état  de  Isimplicité  ,  la  ques¬ 
tion  théoriqué' de  l’absorption  cùtanée.'  '  ’ 

tibConsidércint  ce  tiisdYcOmme  un  corps  inorganique  y 
étrangeriaux  îlois-  de.'  la-iviéd  des-  physiologistes  iontlprér 
lièndu  ;  ainsi  iquë  je  l’ai  dit  :àntériehreraenti y  'déterminer  îsa 
force  lOt,  son  mode  d’inhalation  y  d  aprps'/ses  propriétés  chi¬ 
miques.,  :  set ,  le  éoÿant:  msô/Mé/e  dans''.l’eaaii!.  ils:  en  'ont 
Goncluiquiil  étqiltiaussi  tmperatt^fifcfeS^e  mèiiStruei::M:aisi 
sei£m'MMi:jSatchetteti.Ghàpta1,fl’’épid.erme  sérhït  trës,.anâ-' 
logqe  à  l’albumîne:  concrète  ,  substahcteassii rément  péné-: 
tràhléS  l’eau.  M;  '  Vauquelin'  le  regardé  'comme  du  piucus 
diicGi;;  suscèptiblb  de  s’y  ramollir  èt  dèis’y  gonfler. . . .  S’il 
y  aidonc  encotè  dissidenbe  sur  la  cômpésitionvèt  donsé- 
qüemment  sur  les  péopriétés  chimiques  du  cuticule ,  tou¬ 
jours 'est-il  constant  que ,  par  ün  séjôur  un  peu  prolongé 
dans  l’eau,  il  s’en  imbibe ,  et  augmente'.de  yolumé.  lAihsi,' 
clest  à  tort  que  MM.  Cloquet  et  Gaullhier  l’ont  prétendu  tin- 
perméable.  '  il  ; 

,  S’il  est  pénétrable  à  l’èau  iii  vasa  -,  uni  ad  derme  il  l’est 
certainement  aussi.  Qui. n’a  remarqué  en  effet ,  qu’après 
un  bain  ;de  pieds  de  quelque  durée ,  une  forte  et  lente  fric 
tioh  sur  l’épi.derme  ,  fait  suintèr  le  liquidé  encore  contenu 
dans  les  pores  cutictdaires;  qu’une  immersion  prolongé» 
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de  la  main-' dans  1-eau  ride  la  peau, épaisse  de  la  face  pal¬ 
maire  des  .phalangettes;: que  lehain  rend  l’drgané  cutané: 
plus  souple l’épidérrne.  plus  iàciie  h  enlever  par  lames  ,èt 
à  déchirer;  enfin  ,  qiie  ce  derhiër  n’oppose  aucun:  obstacle 
à  l’expulsion  de  la  transpiration  et  de  la  sueur?  Or,.  s’il  se- 
laisse  traverser  .de  dedans  én  dehorspar  un  liquide  aqueux , 
s’iLpermet  l’action  des  exhalans ,  pourquoi  èntraveraitHl 
celle  des  vaisseaux  inhalans?  .  o  V  .'  . 

-  Devant  ces  faits "journaliers  et  ces  réflexions  disparaît 
la  seule  objection  raisonnable  des  adversaires  de  l’absorp¬ 
tion  cutanée  ;  car si  flépidermé  livré  passage  à  l’eau,  elle 
ést'mise  en  contact  immédiat  avec lê  tissu  dermoïque  au-; 
quel  ils  reconnaissent  la  faculté  de  l’absorber ,  qii’établit' 
d’ailleurs  invinciblement  l’expérience  rapportée  de  M. 
Séguin.  ■  ,  ■  : 

Jusqu’à  présent ,  j’ai  supposé  le  cuticule  soustrait  à  l’in¬ 
fluence  vitale;  mais  j’avouerai  qu’il' me  répugne  d’admet-^ 
tre  dans  l’organisme  des  substances  dépourvues  de  viéi: 
on  ne  peut ,  il  e§t  vrai ,  contester  la  sensibilité,  nécessai¬ 
rement  très-obscure ,  de  l’épiderme  ,=à  cause  d,e  sa  super¬ 
position  à,  un  tissu  plus  animalisé  et  plus  sensible.. Mais  on 
lui  reconnaît  une  nutrition ,  des  maladies  ÿupejrégéhérar 
tion,  ...  pr,  ces  actes  ne  décèlent-ils  pas. une  vie ,: à  la^yé- 
rité  végétative  ?  Que  penser  alors  des  diverses  hypothèses 
sur  la  formation  hypervitale  de  répidernae  émises  par  de 
grands  physiologistes  ?.;..,,,  .  ,  •. 

;;  Haller  a  prétendu  que  le  cuticule  est  le  résultat  de  la 
desstccattop  de  la  couche  externe  du  réseau  muqueux  . de 
Malpighi.;  un  de  nos,  plus  célèbres^ physiologistes,  M., le 
professeur  Richerand ,  renverse  cette  opinion ,  en  objec¬ 
tant  :  «  Qiie,  dès  le  troisième  mois  de  la  vie  ,  le  corps  de 
l’embryon  Mage  nu  întYiea  des  eaux  de  l'amnios,  ^sl 
pourvu  de.;  cette  envplpppe.  »  (  Richerand  ,  blértu  do 
jP/y's.,- 8.’"®  édit. ,  tom.  2 ,: pag.  ■.  ..'.(ùh 
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Puis  il  avance  «  (^e  réjpiderme  eSÉ  le  résultat  d’ùné 
a  véfcitable  sécrétion  sèeâe  y  dont  la  peau  esti-rorgane.  » 
(Id.  y  ihid.  )  d’oséienrappeler 4  M.'  Richerànd,  luirmême  ; 
quelle  plus;  forte  objection  lui'  faire  que  celle  dont  il- frappe' 
Haller,-:  ,  .-j-itua  c.  -  .!  ':o  :  ,  i::;',:!-,-:  '  ■' 

.  Au  Jieu  de  êtes  hypothèses,  briëans'  rêves  physiblogi- 
quÈsv  seraife-ir  déraisonnablë  di’admettre'tjue  l’épidermé  , 
réellement  organisé  y  est  formé  par  V expansion  .membra- 
iiifbrmé  des  orifices  extérieurs  absorbans  et  exhalatis , 
sans  la  participaidofi'.  des' Cette  opiniott  fondée 
!  .<’  sur  le  mouvement  vital  dont  Ute&t  le, âége;-  8.-;°  sur  son- 
peu  de  sensibilité  J  3. sur  son  apparence  Squammeüse  :et 
lamellaire  au  microscope;' 4-°'  sur  sorivnid/ulrewee  (ààhe, 
contractileii.  filametvtemè ,  avèchle-  derme;.  5i"  ^suç'  son 
mode  de  formation  et  de  régénération ,  me  semble  digne 
de  Ifatl'éntion  deft  physiologistes  (sj ) .  Déjà'  plusieurs  >:  en- 
tr^aufres  M,M<  '  Gloqwet  et  Gaulthiêr  ;  ont  avau'fié  que  lb 
cpticule  est  traversé  par  les  bouclies'exhalantesi.  Je  livre 
donc  oètte  idée,  aux  Bicherand  r>aux  'Mqguédie!s  aux  Ed¬ 
wards,  aux  Adelom,,  pour  enrâisénper  le  degré  de  prer 
habilité ,  .et  en  .fixer  la  yaleûp.  Sans  rien  préj  uger  sur  leur 
sentiment;  je  dirai  qu’elle  paraît,  en;, harmonie  avec-  les 
phénomènes  de  là  fprination  reb  avec  les  usages  de  l’.épiv 
derinè;  ■  ■  -  ■  ■  ■  t  .  ■  ■  ,  ■  -  . 

Eh  effet ,  cè  tissu  doit  couvrir  d’une  codclie  presqtiè  iii- 
sensihle  les  papilles  nerveuses  de  la  peau,  et  lès  garantir 
dte  l’impression  trop  fdHè  dfes  objets  extéHèhrsi,  sans  nuire 
cependant  à  J’aBsdrptioh’ et- à'  l’èxhàlétioh'j  car,  4- quoi 
servîraiënt  tant  d’iüharàhs 'ët  d’exhàl'anS  doht'ést'  forhiéé 


U'.-i' i^iti  îff  lf  .  t'vq  rS.çb  ;rj  îiiul'BitïA 

•  ti  j  Cèttè'  .idée  me  -  pairan.ssàntl  mériter  ùii  .déVelp^ëmcdt  ijpîus 
cdn^ërable  j  fe  nié  propose  de  là  hiaiter  danSune.nBtb  spééjatë, 
-où  , je  rassemblerai  toutes  les  preuyes  dtKh  élle  peut  s’étayçu  '  '  • 
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enpartie  la  peau  ,  silepr  action  doit  être  entiiavée  ou  même 

ordinairement  nulle  (i)  3'  ■;  :  . 

Le  raisonnement  et  l’observation  prouvent  donc  déjà 
que  l’épiderme  ne  s’oppose  pas  à  l’absorption  des  liquides 
aqueux  :  des  expériences  dir^fës  vont  déterminer  la  cer* 
litude  de  cette  absorption. 

I.w  Expémiênoe,  ^  Voulant  d’abord  m^assurer  si  1©  fait 
de  l’engorgement  desganglions  de  Faîne,  avancé  par  Mas* 
eagni  .  n’était  pas  le  résultat  d’une  disposition,  anormale 
ou  individuelle ,  Je.  plongeai  les  mains  dans  de  l’eau  b  i8? 
Réaumur ,  jusqu’au  poignet  :  au  bout  de  deux  heures  et 
demie,  je  remarquai  un  gonflement  notable  dans  les  vei-^ 
nés  dé  l’avant-braset  de  là  main  ,  ainsi  que  dans  lès glam 
des  lymphatiquesdoraisselle  :  je  retirai  les  mains-de  l’eau, 
et,  eu  les  frottant  Fune  contre  l’autre,  je  vis  bientôtnne 
partie  de,  l’épiderme  s’enlever  sous-  la  forme  d’une  pousr 
sière  blanobâtre  et  squaünnaeüS©;  je- n’éprouvai  auGup  des 
accidens  ressentis  par  Mascagni.  • 

Que  conclure  de  cett©  expérience  ?  Le  gonflement  :do 


([lySuppqser  que  Vépiderme  est  fornié  par  'l’expausjon  mem- 
braiiifopme  des  ofi'fifcès  éktériéurs  aisbébàns  et  exhalans  ,  Kiiis  la 
participation  des  néi'ft')‘c'e'se'êrn'etiné‘’Une  iTypotbese-puremeMt 
gBatttite-,  piisque  nous:  ne  savons  pas  Gomment  Se  terminent  dans 
éPfttisso^  Rs,  Fqp  qppqHft  absnrbaqsh  Çn-  puant 

répi^-i;qie.  de.  la„partjr,ipatjqo  des,  np-|ii.j,J’aiijit/jUé  tqmb.e,  ep..  con.n 
tradictipp  avec  lui-ihême  ,  les  espcriençès  de  Béclard  ayant  dé¬ 
montré  que  les  phénomènes,  des  sécrétions  qiii  ônt'beàücôiip  d’a-^i- 
nalogie  avec  fabsorption  ,  ne  peuvent  s'ôpérer  sans  IMntervèn- 
tioàmeryeqse  „  ->1  às^  ,ioq{nt0  SeniWB  •raisonnable  de  cnnsi- 

dérqr  r.ëpi  derme  -  QSwWn  e,  nny:,  prndwetiteft  expr  étéer  dépq.pi'vns  de 
yiRuté;y  svi,acep^^;d’irnbibitipu..ei  enfjçqvqut  l’eR’W  degvVgisy 
seapKîejXh.alans  et  al)Spr:J).aus,  d,e,la,  .p,e.au, ..ds.us  un  bqt  tr^-pqsilii', 
ceitiide  s’oppqser'à  l’absorpüori  continuelle' et  immédJàtè  des 
corps  qnî-tibuS  énviïokûenty  et  qiiî' pourraient  avoir  üne'fôcheiuse 

influence  sür  l'écondinié.  ^  ï  '■  (  Nhtc  àu  ^dtisteari'^.  ■ 
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l’avant-tras ,  de  là  malai  et  des  ganglions  axillaires  j  était- 
il  produit  par  l’eau  absorbé?;../.;..., !;  Nous  ne  iderôns 
eiacore  qüe  le  présumer;  bientôt  nous  pourrons , en: cbn- 
cévoir  la  certitude.  Mais ,  toujours  est-il  vrai  què  le  fluide 
aqueux ,  a  ;p.énétté  üépidermé;  l’espèce  de  desquamation 
dont  j’ai  parlé  le  prouve  suffisamment.  ^  :  >  -,  -i  : 

,11.?  [Eoopérüenpe:,  —  Au  moyen  d’une  balance  très-jiiste 
et  assez  sensible .  pouf  !  sé  mouvoir  sous  l’influence  d’un 
quart  de  grain  ,  je  pesai  , un  mouchoir  dont  je  notai, aussi¬ 
tôt  la  pesànteurj  Apfès  l’avoir  enlevé,  je; posai  sur, chacun 
des  plateaux  de  là  balance  un  vase  de  fàïencé  du  dianiè? 
tre  commun  de  5  pouces  1 1  lignes  '.  je  les  mis  ep  ^équili¬ 
bré, entr’ eux,;  puis ,  versant  dans  ïôns  Aqxxx  pareille  quan¬ 
tité  d’eàu, froide  et;d’êau  chaude ,  je  parvins  à;  établir,  en¬ 
tre  leur  température  et  leur  poids  comparatif,  une 
rigoureuse;  j’ôtai  alors  un  des  vasés  que  je.  remplaçai  par 
des  poids  en  nombre  suffisant  pour  faire  équilibre  au  vase 
resté  sur  l’autre  plateau;par-là  ,  je  connus  encore, la  quam 
tité-  d’eau  sur  laquelle  j’allais  opérer  :  je  l’inscrivis  :  avec 
exactitude. 

Le  poids  du  mouchoir  et  de  l’eau  déterminé;  l’équili¬ 
bre  parfait  entre  lés  deux  vases  obtenu  >  je  plongeai  les 
deux  mains  jusqu’au  poignet  dans  l’un  des  vases ,  laissant 
l’autre  à  côté  de  moi ,  sans  m’en  servir  ;  je  restai,  dans  le 
bain  pendant  une  demi-heure;  ce  temps  écoulé,  je  sortis 
les  mains  qui  furent  promptement  essuyées  avec  le.  mou¬ 
choir  mentionné  plus  haut  :  jè  le  pesai  avec  exactitude,  à 
/’fwstfrMit  méme,  et  je  pris  note  de  son  poids.  ,  .  ,  ;  ,  , 

-  Ensuite ,  replaçant  les  vasès  sur  les,  plateaux,  absolu¬ 
ment  dans  les  circonstancés  où  ils  étaient  avant  l’expé- 
rieùce  ,  jé  ' trouvai  celui  dans  lequel  j’avais  baigné  les 
mmns’,  beaucoup  "plus  léger  ^ùe  l’^ütfe.'  Ve  î’ui  ‘fèh^i$’§a 
pesanteur  comparative  première ,  eh^y  ajoutant  plusieurs 
poids  dont  la  valeur  fixa  célle  de  la  quantité  d’eau.disi 
paruci 
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Lors  de  l’expérieftce ,  il  était  six  heures  du  soir  ;  j’avais 
mangé'six  heures  et  demie  auparavant  ;  la  température  était 
froidéetséché,  et  le  temps  serein;  le  thermomètre ,  plongé 
dans  l’eau  dont  j’allais  me  servir,  marquait  19.“  Réau- 
mur  ;  cette  expérience  me  donna  lès  résultats  suivans  : 

t  Avant  l’exp. ,  1  onces  grains. 
Poids  du  mouchoir . 1  Après  l’exp. ,  ^  onces  4o- grains. 

Augmentation _ 26  grains. 

Poids,  de  .chaqueyase  plein  d’eau  en 

équilibre  avant  l’expérience -  12  onces,  4  gros,  24  grains. 

Poids  du  vase  le  plus  léger,  l’équi¬ 
libre  rompu  après  l’expérience;.  1 2 onces ,  2  gros,  65'grains  i/a. 

Diminution  totale .  io4  grains  1/2. 

Eau  absorbée  par  ic  mouchoir .  26  grains, 

Perte  définitive .  ■  jSgrains  t/à; 

Il  est  évident  que  j’ai  obtenu  un  déficit  de  78  grains  et 
demi,  dont  on  ne  peut  rendre  compte  sans  admettre 
qu’ils  '  ont  été  absorbés.  Dira-t-on  ,  en  effet ,  qu’ils  ont 
été;  évaporés  pendant  l’expérience  ?  Mais  cette  évapora¬ 
tion  aurait  eu  lieu  également  dans  les  deux  vases,  puisque, 
tous  deux  étaient  à  la  même  température  et  du  même  dia¬ 
mètre.  Objectera-t-on  que  la  chaleur  des  mains  a  dû  enle¬ 
ver.  la  température  de  l’eac  dans  laquelle  elles  étaient 
plongées?  Mais  aussi  la  surface  qui  pouvait  fournir  à  l’é¬ 
vaporation  était  incomparablement,  moindre  :  or ,  con¬ 
séquemment  au  principe  :  que  l’évaporation  est  en  raison 
composée  de.  la' surface  et  de  la  température,  si  oix sup¬ 
pose  une  élévation  de  température  d’un  degré  (  ce  qui  est  ' 
loin  d’arriver),  il  faut  calculer  que  la  surface  évaporatpire 
était  réduite  au  cinquième  de  celle  de  l’autre  vase.  D’ail¬ 
leurs  ,  pendant  une  demi-heure ,  sur  une  surface  d’un 
pouce  et  demi  aupluà,  à  19.°  de  température,  dans  unq 
atmosphère  non  agitée  et  asse?  froide ,  obtiendrait-on  l’é- 
n,  (j  . 
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Taporation  (le  78  grains  et  demi  d’eau  pour  le  moins?,,.. 

III.*  Expérience.  —  Je  pris  un  entonnoir  de  verre  dont 
la  base  présentait  un  diamètre  de  aS  lignes;  j’en  cachetai 
exactement  le  sommet ,  et  je  le  remplis  d’eau,  entièrement; 
j’appliquai  la  paume  de  la  main  alors  en  pronation ,  à  la 
base ,  de  manière  que  le  liquide  était  partout  en  contact 
immédiat  avec  la  peau;  je  saisis  alors  le  col  de  l’enton¬ 
noir  de  la  main  gauche ,  et  mettant  la  droite  en  supination, 
je  renversai  l’entonnoir  sur  sa  base  :  pas  une  seule  bulle 
d’air  n’était  contenue  à  l’intérieur;  je  maintins  ainsi  mé- 
eaniquement  l’appareil  une  heure  et  demie  ;  l’eau  ne  s’é¬ 
chappait  pas  du  vase.  Dans  cet  intervalle,  je  remarquai 
que  petit-à-petit  les  tégumens  se  tuméfièrent ,  en  présen¬ 
tant  tous  les  caractères  d’une  véritable  ventousation. 
Lorsque  j’enlevai  l’entonnoir,  j’éprouvai  une  résistance 
assez  grande.  N’est-il  pas  certain  qu’il  y  a  eu  un  vide  pro¬ 
duit  ici  ?  Or ,  d’où  proviendrait-il ,  sinon  de  l’absorption 
de  l’eâu? 

Vf.’  Expérience,  —  Je  variai,  ainsi  qji’il  suit,  l’expé¬ 
rience  précédente  :  je  graduai  le  col  de  mon  entonnoir, 
et ,  au  lieu  de  le  remplir  entièrement  d’eau ,  j’y  laissai  une 
bulle  d’air  un  peu  considérable;  au  bout  de  trois  quarts 
d’heure,  les  tégumens  n’avâiént  subi  aucune  tuméfaction  ; 
mais  l’air  était  sènsiblemeiit  descendu  au-dessouS  dè  son 
niveau  ;  donc  l’eau  était  diminuée .  Quelle  cause  assi¬ 

gner  h'  ces  phénomènes  ,  autre  que  l’absorption  du  lir 
quide  ? 

V.«  ExpérieTice.  — Je  courbai  en  syphon  un  tube  de 
verre  dont  une  branche ,  beaucoup  plus  courte  que  l’au¬ 
tre,  était  fortement  évasée  en  forme  d’entonnoir  à  sbn  ex^ 
trémité  supérieure.  Je  fis  occuper  par  du  metcUre  l’àrc 
d’union  des  deux  branches;  puis  remplissant  entièrement 
d’eau  le  côté  infundibuliforme ,  j’appliquai  la  paume  de 
la  main  sur  la  basé  du  cône  renversé  dé  liquide  qui  en  ré- 
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sültaitret  jé  là  maintins  dans  cette  position  invariable  , 
au  moyen  d’une  pression  mécanique,  exécutée  par',  une 
presse  fixée  au-dessus  de  l’évasément  de  la  courte  tranchç, 
dans  uiié  table  percée  pour  le  passage  de  la  partie  supé- 
tiéürè  des  deux  branches  démon  appareil.  Afin  d’augnienter 
la  force  de  pression  du  mercure  contre  le  sommet  du' 
tône  aqueux,  j’en  ajoutai  une  nouvelle,  mais  très-légère 
qua  nti  térpas  une  seule  bulle  d’air  n’était  interposée  entre  ma 
main  et  l’eau;  l’évaporation  devenait  donc  impossible;  çt 
l’issüe  du  liquide  aqueux  par-dessus  les  bords  de  l’enton¬ 
noir  né  pouvait  avoir  lieu.  J’obtins  ainsi  une  colonne  py- 
fàinidalfe  d’eau  ,  dont  la  base  était  irhmédiatement  conli- 
guë  à  la  peau ,  et  qui  ne  pouvait  diminuer  de  volume,  sans 
permettre  au  mercure  de  monter  vers  son  niveau.  Or,  dans 
l’espace  d’une  heure  trois  quarts ,  Je  vif-argent  s’éleva  d’ une 
manière  extrêmement  sensible;  donc  il  y  a  eu  diminution 
du  liquide  aqueux......' (l) 

Chacune  de  ces  expériences ,  excepté  la  première ,  a  été 
répétée  plusieurs  fois ,  toujours  avec  une  semblable  pré- 

:  .  ■ 

(i^  Dépuîs  la  présentation  de  'ce  Mémoire  à  l’Académie  royale 
dé  Médèciné  ,  M.  le  docteur  Bonfils  ,  fils  ,  ,médetin  de  l’hospicé 
de  là  Maison de^^purs  à  Nanci.,  etc.,  m’a  comipuniqué  un  fait 
qui  rne  paraît  corroborer  singulièrement  les  expériences  conte¬ 
nues,  dans  ce  Mémoire.  Ce  laborieux  médecin ,  ayant  mis  sur  la 
peau  de  i’abdômen  d’un  vénérien,  coucbé  en  supination  ,  une 
assez  grande  quantité  de  gouttes  d’une  solution  saturée  de  subîi- 
mè'corrbsif,  lès  récouvrit  de  verres’ de  montres  qu’il  fixa  par  un 
Bandage  serré.  Aü  bout  d’un  temps  très-court ,  ^l’eau  était  dispa¬ 
rue  .Cntièrèinent  s  le'verré  et  la  peau  étaient  secs,  èt  la  surface 
cutanée ,  examinée  scrupuleusement  à  l’aide  d’ùné  forte  loupe  , 
n’offrait  aucune  trace  du  sel  mercuriel  ;  preuve  qu’il  avait  aussi 
été  absorbé  et  que  l’eau  ne  s’était  paS  évaporée  ;  car ,  daps  ce  cas  , 
ôri  eût  trouvé  une  partie  du  sublimé  corrosif  crystallisée  sur  la 
peau,  ■  i^Notc  de  l’Âutcur,) 
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cision.  J’ai  constamment  obtenu  dès  résultats  approxi¬ 
matifs. 

J’ai  soumis  le  lait  et  le  bouillon  aux  deuxième  et  troi¬ 
sième  procédés.  Il  me  parait  :  i."  qu’ils  sont  absorbés , 
2.“  que  le  bouillon  l’est  plus  promptement,  le  lait  plus 
lentement  que  l’eau.  Je  ne  voudrais  cependant  pas  certi¬ 
fier  la  validité  de  ces  dernières  expériences  ,  car  je  ne  les 
ai  pas  encore  renouvelées. 

Conclusions.  —  De  tout  ce  qui  précède ,  je  crois  pou¬ 
voir  conclure  que  :  i.“  l’eau  est  absorbée  par  la  surface 
cutanée  dans  l’état  physiologique  de  l’homme;  2.°  l’épi¬ 
derme  ,  réellement  organisé  ,  n’oppose  qu’un  obstacle 
faible  à  l’absorption  cutanée;  5.“  Il  paraît  que  le  lait  et 
le  bouillon  sont  aussi  absorbés  par  la  peau. , 


Observations  relatives  aux  polypes  de  l’utérus  et  à 
quelques-unes  des  maladies  des  organes  génitaux- 
urinaires;  par  M.  Béeaed  ,  prosecteur  à  la  F  acuité  de 

g  I."  —  1.”  ÜN  polype  attaché  au  fond  de  l’utérus  et 
paPvenu  dans  le  vagin ,  peut  contracter  adhérence  avec  ce 
conduit,  cé  qui  lui  forme  une  seconde  j^j^cho.  2.“  Si  le 
polype  grossit ,  c’est  sa  portion  libre  qui  augmente  dè  vo¬ 
lume,  s’alonge  et  se  porte  vers  la  vulve,  5.°  Le  polype  est 
alors  suspendu  par  deux  pédicules,  dont  l’un  traverse 
l’orifice  de  l’utérus  pour  aller  s’implanter  à  son  fond ,  tan¬ 
dis  que  l’autre ,  plus  court  et  plus  gros ,  est  fixé  à  un  point 
du  vagin.  4-°  Si. le  polype  paraît  brusquement  h  la  vulve, 
le  premier  pédicxde  cause  le  renversement  ou  la  descente 
de  l’utérus;  le  deuxième  produit  le  renversement  du  va- 


(1)  Extrait  de  là  Thèse  citée  dans  le  volume  précédent. 
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gin.  5;°  SI  le  pédicule  inférieur  s’insère  à  la  parlie  moyenne 
ou  inférieurè  de  la  paroi  postérieure  du  vagin,  la  cloison 
recto-vaginale  sera  renversée;  s’il  s’insère  plus  haut  à  la 
même  paroi,  la  partie  du  vagin  que  le  péritoine  tapisse  en 
arrière ,  sera  entraînée  parle  polype,  ô."  Il  y  aura  alors  du 
côté  du  péritoine  un  enfoncement  proportionné  à  l’étendue 
du  renversement ,  et  les  intestins  pourront  descendre  dans 
cet  enfoncement.  7.“  Il  pourra  se  faire  que  la  portion  du 
vagin  renversé  ressemble  tellement  au  polype ,  qu’on  ne 
puisse  distinguer  l’une  de  l’autre ,  et  que  le  renversement 
soit  méconnu.  8.“  Si  on  se  décide  à  la  ligature  ou  à  la  sec¬ 
tion  de  ce  pédicule ,  on  pourra ,  dans  le  pi’emier  cas ,  ap¬ 
pliquer  le  lien  sur  le  vagin  et  les  intestins  descendus  dans 
son,  renversement,  et,  dans  le  deuxième,  établir  une 
large  communication  entre  le  péritoine  et  le  vagin. 

L’observation  suivante  confirme  plusieurs  de  ces  propo¬ 
sitions,  et  vient  à  l’appui  de  toutes. 

Observation. — Une  femme,  âgéé  de  48  d’une 
faible  constitution  ^  et  mère  de  trois  enfans,  pendant  les 
dix  mois  qui  avaient  précédé  l’époque  de  son  entrée  à  f  hô¬ 
pital  de  la  Pitié,  avait  eu ,  à  des  intervalles  irréguliers  , 
des  écoulemens  sanguins  assez  considérables  par  le  vagin; 
son  ventre  ne  s’était  pas  sensiblement  distendu ,  et  aucun 
corps  étranger  ne  s’était  présenté  à  la  vulve.  Elle  entra  à 
la  Pitié  dans  le  courant  du  mois  de  mai  i8b4-  A  cette 
époque ,  une  tumeur  rougeâtre  ,  plus  volumineuse  que  le 
poing ,  un  peu  molle ,  mais  très-élastîque  en  avant ,  ^us 
consistante  en  arrière ,  paraissait  à  la  vulve  qu’elle  Em¬ 
plissait  en  entier.  La  malade  n’avait  pas  uriné  depüis 
3o  heures  ;  la  vessie ,  distendue ,  faisait  saillie  à  l’hypo- 
gastre.  On  se  borna  le  premier  jour  à  vider  la  vessie; 
la  sonde  donna  passage  à  une  grande  quantité  d’urine 
limpide. 

Le  lendemain ,  la  tumeur  avait  considérablement  aug- 
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ÉQenté  de  volume,  ou  plutôt. une  nouvelle  portion,  ren¬ 
fermée  la  veille  dans  le  vagin,  avait  franchi  la  vulve;  eljle 
offrait  une  couleur  livide.  La  rétention  d’urine  s’était  ma¬ 
nifestée  de  nouveau  :  le  cathétérisme  fut  difficile  ;  il  fallut, 
déprimer  Considérablement  la  tumeur  pour  trouver  le, 
méat  Urinaire.  La  déviation  de  l’urètre  opposait  au  passage, 
de  la  sonde  un  obstacle  qu’on  ne  put  vaincre  qu’en  em-. 
ployant  beaucoup  de  force.  On  chercha  à  reconnaître  le^. 
mode  d’implantation  de  ce  polype.  Le  doigt,  introduit  le 
long  de  la  paroi  antérieure  du  vagin,  rencontrait  un  pé¬ 
dicule  arrondi  qui  semblait  passer  à  travers  un  orifice  cir¬ 
culaire  large ,  et  d’une  mollesse  comparable  à  celle  du  col 
de  l’utérus  pendant  l’accouchement.  On  pensa  d’abord 
qne  ce! pédicule,  implanté  à  la  face  interne  de  l’utérus-,, 
soutenait  seul  toute  la  tumeur;  mais  en  cherchant  à  port¬ 
ier  le  doigt  éntre  le  polype  et  la  paroi  postérieure  du  va 
gin  ,  od  était  bientôt  arrêté  par  une  espèce  de  çul-de-saC  ÿ. 
résultant  de  l’adhérence  du  polype  à  cette  paroi.  On  soup¬ 
çonna  alors  qu’implanté  dans  l’utérus ,  dont  il  avait  lente-, 
ment  traversé  l’orifice,  le  polype  était  enfin  descendu  dans, 
le  Vagin;  qu’enflam«née  par  le  contact  de  ce  corps  étran¬ 
ger.,  la  paroi  postérieure  de  ce  conduit  s’était  ulcérée,  et 
avait  contracté  des  adhérences  avec  le  polype.  Le  reste 
s’expliquait  par  la  descente,  de  la  partie,  moyenne  de  la 
tumeur,  qui  s’était  ainsi  trouvée  comme  suspendue  h  deux 
pédicules,  l’un  primitif,  traversant  le  col  de  Tulérus^  et 
l’aptre  plus  large,  attaché  au  vagin.  Une  ligature  fut  passée 
et  sdrrée  autour  du  pédicule  utérin. 

a  visite  suivante,  la  tumeur  répandait  i}ne  odeur  fé¬ 
tide;  sa  surface  était  livide  et  noirâtre  j  surtout  en  avant: 
son  pédicule  utérin  fut  coupé  avec  le  bistouri  au-dessous 
de  la  ligaturé;  il  ne  s’écoula  que  quelques  gouttes  de  sang. 

Pour  achever  de  détâcher  la  tumeur ,  il  fallait  appli¬ 
quer  les  mêmes  taoyens  à  la  portion  beaucoup  plus  large 
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insérée  à  la  partie  postérieure  du  vagin.  Mais  cette  paroi 
pouvait  avoir  été  entraînée  en  bas  par  le  poids  du  po¬ 
lype,  et  il  était  à  craindre  qu’on  ne  plaçât  la  ligature  Sur 
la  cloison  recto-vaginale.  L’exploration  du  rectum  fiat 
faite  J  elle  ne  fit  reconnaître  aucune  déviation  de  sa  paroi 
antérieure.  On  se  décida  à  l’opération.  La  ligature  fut  pla¬ 
cée  dans  un  sillon  circulaire  et  superficiel  tracé  sur  la  tu¬ 
meur  avec  le  bistouri. 

Pendant  les  deux  jours  suivans ,  la  tumeur  devint  toiit-- 
à  fait  noire  et  fétide  ;  une  sanie  grisâtre  s’écoulait  en 
grande  quantité  par  l’orifice  du  vagin  quand  on  déplaçait 
latéralement  le  polype  qui  retenait  cette  matière  dans  le 
Vagin.  La  malade  était  affaiblie ,  son  pouls  était  petit  et 
fréquent;  .cependant  elle  urinait  à  volonté,  et  le  bas- 
ventré  n’était  pas  douloureux.  ,  • 

Le  lendemain  ou  sixième  jour,  M.  Béclard  détacha  la 
tumeur  en  l’excisant  au-dessous  de  la  ligature;  il  ne  8’'é- 
coula  pas  de  sang,  quoique  la  mortification  parût  super¬ 
ficielle.  La  tumeur  enlevée  était  arrondie  ;  elle  avait  è  pèii 
près  six  pouces  de  diamètre  dans  tous  lés  sens.  La  surface 
de  la  dernière  section  qu’ony  avait  pratiquée  était  blanche^ 
la  tumeur ,  dans  ce  point  et  dans  les  parties  voisines ,  était 
dure,  et  offrait  un  peu  l’aspect  des  corps  fibreux  de  Puté- 
rus.  Dans  le  reste  de  son  étendue ,  elle  était  composée  d’un 
t'issu  mou  ,-inais  tenace ,  d’une  rougèur  foncée ,  due  peut- 
être  à  la  stase  du  sang  par  l’effet  de  la  ligature.  Des  in¬ 
jections  émollientes  furent  faites  dans  le  vagin.  Là  malade, 
épuisée  par  les  hémorrhagies  antérieures  et  par  l’influence 
délétère  des  matières  putrides,  dont  on  n’avait  pas  pu 
empêcher  le  croupissement  dans  le  vagin  avant  l’extirpà- 
lion  de  la  tumeur ,  succomba  le  jour  suivafit. 

L’ouverture  du  cadavre  justifia  pleinement  le  diagnostic, 
qu’on  avait  porté  sur  cette  maladie.  Les  détails  étrangers  à" 
r.-tlTection  de  l’utérus  sont  ici  passés'sous  silence;  il  n’y  avait 
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ni  péritonite  ,;ni  métrite,  ni  cystite.  Le  bassin  était  large  et 
bien  conformé.,  : 

Le  pédicule  primitif  de  la  tumeur  s’insérait  précisément 
à  la  partie  moyenne  du  fond  de  l’utérus.  La  portion  res¬ 
tante  était  cylindrique ,  longue  de  deux  pouces,  et  grosse 
comme  le  petit  doigt.  Elle  était  dure ,  et  se  continuait  évi- 
deniment  avec  le  tissu  de  l’utérus,  dont  elle  semblait  avoir 
la  texture.  L’utérus  était  un  peu  dilaté  j  son  tissu  était, 
beaucoup,  plus  mou  aux  environs  du  col ,  dont  la  cavité  se 
coptiniiait  sans  interruption  avec  celle  du  vagin.  Ce  der¬ 
nier  conduit  était  très-ample  sa  partie  supérieure  et  pos¬ 
térieure  donnait  naissance  au  deuxième  pédicule,  qui  était, 
encore  embrassé  par  la  ligature.  La  portion  du  vagin  que 
le  péritoipe  tapisse  en  arrière  avait  été  entraînée  par,  le 
polype ,  en  sorte  que  le  sillon  circulaire  fait  par  le  bistouri 
ayait,  été  tracé  sur  la  membrane  muqueuse  du  vagin  au 
niveau  de  ses  adhérences  avec  le  polype.  Le  péritoine  des-, 
cendait  dans  un  enfoncement  infundibuliforme ,  dont  le, 
sbjihmet  s’engageait  un  peu  sous  la  ligature.  L’incision 
pratiquée iûn  peu  plus  haut  eût  fait  communiquer  le  vagin 
avec  la, cavité  abdominale. 

Si  l’on  considère  que  sur  le  cadavre,  ce  qui  restait, du 
pédicule  primitif  était  entièrement  remonté  dans  l’utérus,, 
tandis  que  sur  le  vivant  l’incision  avait  été  pratiquée  au  ni¬ 
veau  de  la  vulve,  on  comprendra  qu’il  a  dû  exister  une 
descenté  de  l’utérus.  C’est  à  cette  descente  qu’il  faut  at¬ 
tribuer  la  rétention  d’urine,  puisque  cette  complication 
cessa  immédiatement  après  la  section  du  pédicule  utérin, 
quoique  la  tumeur  fût  encore- suspendue  à  la  paroi  postée 
rieure  du  vagin. 

Pour  qu’un  polype  présente  plusieurs  pédicules,  il  faut, 
ou  qd’uu  seul  polype  devenu  adhérent  par  une  partie  li¬ 
mitée  de  sa  surface  ait  ainsi  acquis  un  deuxième  pédicule,, 
ou  que  deus  polype»  nés  de  points  dilférensse  soient  ren  ; 
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cohtrés  et  réunis  en-uné  seiile  masse  :  tel  était  le  cas  singu¬ 
lier  où  dèux  pédicules  ,  sortant',  l’un  du  vagin  ,  r.àutre'du 
rectum ,  soutenaieUtun  polype  unique  pendant ;au  périqé,e. 

.  —  Maladies  des  organes  génito-urinairès,  — 

Parmi  les  altérations  dont  la  prpstate  peut  devenir  Icisiége , 
les  auteurs  ont  signalé  les  excroissances  loLuIées  de  cette 
glande  j  'entr’autres  le  gonflement  d’un  lobe  moyen  dont 
l’hypertrophie  cause  une  tumeur  qui  s’élève  quelquefois 
de;  la  partie  inférieure  de  l’orifice  de;  la,  vessie et 
s’avance  dans  la  cavité  de  ce  viscère.  J’ignore:  si  on  a 
envisagé  ce  développement  morbifique,  de, la  prostate  au¬ 
trement  que  dans  ses  rapports  avec  la  rétention  d’urine; 
Deux  faits  que  j’qi  eu  l’occasion  d’observer  m’ont  fait  faire 
sur  ;  cette  maladie  quelques;  réflexions  que  je  sounièts  à 
l’examen  des, praticiens.  -  ;  -v 

Si  on  place:  une  sonde  . de  gomme  élastique  à  -dernéure 
chez  un  individu  éprouvant  .une  rétention  d’urine  Causée 
par  la  tumeur,  dont  il  est  question ,  le  bec  de  la  sonde.'seça 
repoussé  en  haut  par  la  protubérance  placée  à  la  partiè  in- 
férieure  du  contour  derurètre.  Il- pourra  se  .faire  ,  dans  ce 
cas ,  que  la  tumeur  présente  à  sa  face  supérieure  une  es¬ 
pèce  de  rigole  qui  dirigera  toujours  la  sonde  vers  le  même 
point  de  la  vessiq  ,  et  cette  ■'dernière,  dont  la  cavité  séi-a 
rétrécie ,  comme.il  arrive  toujours  quand  une  sonde  est  res¬ 
tée  long-temps  à  demeure,  sera  exposée  à  une  perfora,- 
tion  par  le  contact  continuel  du  bout  de  la  sonde.:  L’obser¬ 
vation  suivante  ,  que  j’ai  recueillie  à  Bicêtre,  donnera  un 
exemple  d’un  accident  semblable.  ;  t 

Observation  —  nommé  Chaput  éprouva  une:  ré¬ 
tention  complète,  d’urine;  aucune  blennorrhagie  ne  l’avait 
précédée  ;  |e  cathétérisme  fut  facile.  La  sonde,  fut  retirée 
après  l’opération.  Une  nouvelle  rétentipn  s’étant  mani¬ 
festée  le  surlendemain ,  le  malade  entra  h  l’infirmerie  ;  une 
sonde  de  gomme  élastique  fut  introduite  et  laissée  è  de- 
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meure  dans  là  vessie}  la  sonde  fut  renouvelée  tous  les 
quinïè  jours,  et  bientôt  les  urines  passèrent  en  grande 
({uanlité  entre  sa  surface  extérieure  ét  l’urètre  :  on  essaya 
alors  de  là  supprimer.  Mais  l’ischurie  reparut  aussi  com¬ 
plète  qUé  la  première  fois.  On  fut  obligé  de  revertir  au 
moyen  précédemment  employé.  Chaput  ,  dont  la  santé 
était  parfaite ,  accoutumé  à  la  présence  de  la  sonde ,  sortit 
de  l’infirmerie ,  se  livra  à  ses  occupations  habituelles ,  se 
bornant  à  réclamer  les  soins  de  M.  Murat  ou  de  seS  in¬ 
ternes  chaque  fois  que  le  rènoUveüemeht  de  là  sonde  était 
devenu  nécessaire.  L’écoulement  des  urines  se  supprima 
tOUt  à  coup  ;  Chaput,  se  trouvant  fort  mal,  entra  à  l’in- 
firmerie,  où  il  présenta  les  symptômes  süivans  :  douleur 
b  là  région  hypogastrique  j  tuméfaction  du  bas-ventre , 
vomissemens  répétés  des  boissons  ingérées  dans  l’estomac 
et  de  matières  bilieuses ,  traits  de  la  face  altérés  ;  pouls 
petit, irrégulier  ;  safréqüence  n^étaitpas  très-augmenlée.La 
sonde  était  plus  enfoncée  que  de  coutume  ,  elle  ne  donnait 
plus  issue  aux  urines;-  mais  en  la  retirant  d’un  poucé.et 
demi  environ-,  une  petite  quantité  de  ce  liquide  la  traversa. 
Le  malade  succomba  le  troisième  jour. 

•y-  Ouverture  dti  cadaure.  Couleur  rosée  du  péritoine  , 
sdhérenGês  récentes  des  intestins  entr’eux  au  moyen  d’ùne 
matière  couenneuse.:  Une  matière  semblable  unit  à  la  ves¬ 
sie  et  au  rectum' les  circonvolutions  inférieures  de  l’iléon. 
0ès  dernières,  étant  soülevées,  laissent  voir  l’extrémité 
dé’ la  sonde  sortant  pàr  la  face  postérieure  de  la  vessie , 
et  faisant  une  saillie  de  trois  pouCes  dans  le  petit  bassin. 
(La  Sondé  avait  prohablèment  été  enfoncée  à  cette  pro¬ 
fondeur  pendant  le  transport  du  cadavre  à  l’amphithéâtré; 
Car  la’ perforation  avait  été' soupçonnée  ,  et  on  s’était  ef- 
-forcé  de  maintenir  la  solide  le  moins  avant  possible  dans 
,  ia’vessie.')”  y  ■  ^  - 

La  vessie  est  réduite- à  un  Irès^petit  volume;  ses  parois 
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sont  Irès-épaisses  ,  et  cette. épaisseur  est  due  à  l’hypertro¬ 
phie  de  sar  portion  musculaire;  La  membrane  muqueuse 
n’a  pas  augmenté  d’épaisseur  ;  elle  forme  à  l’intérieur  plu¬ 
sieurs  saillies  en  forme  de  bourgeons  dont  le  sommet  est 
très-réoge  :  ces  saillies  disparaissaient,  un  peu,  lorsqu’eu 
tirant  leur  base,  on  séparait  l’une  de  l’autre  les  deux  lames, 
muqueuses  qui  les  formaient  par  leur  adossement.  Laj 
moitié  inférieure  du  contour  de  l’orifice  de  l’urètre  donne 
naissance  à  une  tumeur  de^la  grosseur  d’une  petite  noix; 
Gétté  tumeur  est  un  peu  mobile  d’avant  en  arrière;  sa 
face  supérieure  est  creusée  d’une  gouttière  qui  recevait  la 
sonde ,  et  devait  la  diriger  toujours  vers  la  partie  Supé¬ 
rieure  et  postérieure  de  la  vessie  ,  qui  est  perforée  dahs-ce 
lieu,  et  commiinique  avec  le  péritoine.  Le  canal  de  cotn-- 
munication  est  arrondi,  long  de  neuf  lignes;  sa  surface 
est  lisse;  ilsemble  tapissé  par  un  prolongement  de  la  mem¬ 
brane  muqueuse  de  la  vessie;  !  . 

■  On  peut. ajouter  quelques  réflexibns  à  cette  observatiom 
On  a  vu  qu’au  moment  du  développement  des  accîdenSi 
l’uiiine  :avait  cessé  de  coiiler  par  la  sonde;  cela  tenait  à 
ce  qiie  les  yeux  de- cette  dernière  étaient  passés  dansde 
péritoine.:  En  la  retirant  un  peu ,  on  procura  l’écoulement 
de  l’urine;  on  avait  ramené  lès  yeux  de  la  sondé  dans  la. 
véssie.  Cette  expérience  pourra  ,  dans  un' cas  semblable^; 
être  appliquée  au  diagnostic  de  là  perforation,  lorsque 
d’autres  symptômes-la  feront  soupçonner;  elle  sera  surtout 
utile,  pour,  déterminer  la  profondeur  à  laquelle  on  doit 
tenir  la;  Sonde  dans  Un  cas  de; perforation.  Or ,  c’est  la 
partie  la  plus,  .importante  du  traitement  do  Cet  accident  ; 
laéonde,  trop  peu  enfoncée  ;  n’arrive  pas  jusqu’à  la  vessie:;' 
les  urinps  ;  n’ayant  aucune  issue  par  Turètre,  passent  dans 
le:  péritoine  ;  placé  trop  profondément  ;  l’instrument,  ne, 
favorise  pas  davantage  la  sortie  dès  urines ,  puisque  son 
extrémité  s’avance  dans  la  cavité  abdominale. 
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.  On  a  vu  aussi  que  ;  malgré  l’hypertrophie  de  la  vessie 
et  son  inflammation  chronique ,  la  membrane  muqueuse 
n’avait  pas  augmenté  d’épaisseur.  Sur  un  assez  grand 
nombre  de  vessies  affectées  de  catarrhe  chronique  ,  j’ai 
constamment  trouvé  une  disposition  analogues  je  n’ai  ja¬ 
mais  vu  l’épaississement  de  la  membrane  muqueuse  dont 
parlent  les  auteurs;:  A  quelque,  degré  que  soit  portée  l’alté¬ 
ration  de  la  vessie  ,  il  suffit  d’enlever, la  membrane'  roûge 
et  mincé  qui  tapiisse  son  intéïteur  pour  mettre  les  fibres 
charnues  à  découvert.  Llàügmentation  d’épaisseur  de  là 
Vessie  est  due  toute  entière  à  l’hypèrtrophie  du  tissu  mus¬ 
culaire. 

•  L’excroissanee  de  la  prostate  peut  encoi-e  être  envisa¬ 
gée  SOUS;  le  rapport  du  diagnostic'.des  calculs  vésicaux,  et 
sous  celui  du  cathétérisme. , 

-■  Sur  lé  cadavre  d’un  homme  quiavait  éprouvé  plusieurs 
rétentions  d’urine,  et  qui  avait  souvent  été  sondé ,  j’ai 
tpouvéj  Sur  la  partie  inférieure  du  contour  dé  l’orifice  de 
rurètréj  Une  excroissance  présqué  aussi  volumineuse  qu’un 
ceufde  poülek  Un  calcul  plus  volumineux  qu’une  noix  était 
situé  derrière:  l’excroissance,  dans  le  fond  delà  vessie;  le 
cathétérismé  n’en  avait  pas  même  fait  spupçonnér  l’exis¬ 
tence.  ;On  conçoit,  que  le  bec  de  .la;  sonde  ,  toujours  re¬ 
poussé  en  haut  par  la  tumeur ,  ne  pouvait  rencontrer  le 
calcul  placé  dans  le  bas- fond  de  la  vessie.  Il  sérait  con¬ 
venable  ^  si  on  avait  le  soupçon  .d’une  pareille  complica¬ 
tion,  de  repousser  le  calcul  en  haut,  au  moyen  d’un  ou 
dé  deux  doigts  introduits  dans  le  rectum  pendantquel’on 
explorerait  la  vessie  avec  la  sonde.  On  pourrait  encore 
réussir  en  'faisant  mettrë  le  malade  sur  les  genoux  et  les. 
coudes ,  après  avoir  placé  un  cathéter  dans  la  vessie. 

L’opération  que  Lafaye  pratiqua  sur  Astruc  peut-elle 
être  citée  en  faveur  du  cathétérisme  forcé  de  l’urètre? 
Ces  deux  opérations  ne  paraissent  pas  comparables  :  on 
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sait  que  Lafaye ,  sondant  Astruc,. avait,  été  arrêté  par  une 
tumeur  semblable  à  celle,  dont  il  est  question  dans  cet  ar¬ 
ticle.  C’est  sur  la  partie  latérale  de.  cette  tumeur,  quai 
s’était  créé  un  chemin  artificiel  au  moyeu  d’une  sonde  à 
dard.  Le  cathétérisme  forcé  n’offre  aucun  danger  dans  un 
cas  semblable  :  la  sonde  ne  peut  en  effet  se  fourvoyer ,  elle 
arrivera  toujours  dans  la  vessie  sans  intéresser  aucune 
autre  partie  que  l’excroissance.  Il  n’en  est  pas  de  même 
lorsqu’on  essaie  de  surmonter  un  rétrécissement  de  l’urè¬ 
tre,  et  les  succès  que  cette  pratique  a  procurés  à  quelques 
chirurgiens  célèbres  ne  déposent  peut-être  qu’en  faveur 
de  l’habileté  des  opérateurs.  .  .  ' 

II.  °  Obs.  . —  Rétrécissement  de  l’orifice  extérieur  de 
Croira-t-on  qu’un  seul  rétrécis^sement  placé  à  l’o¬ 
rifice  extérieur  de  l’urètre  ait  pu  occasionner  une  rétention 
d’urine,  complète ,'  une  infiltration  urineuse  énorme ,,  et  la 
mort  ?  Une  incision  d’une  ligne  eût  suffi  pour  rétablir  le 
cours  de  l’urine,  et  pour  sauver  le  malade.  Mais,,  par. 
une  pudeur  mal  entendue,  il  ne  .réclama  aucun  secours^; 
on  l’apporta  mourant  dans  une  salle  de  chirurgie  deM.  In 
professeur  Lallement  (  c’était  un  employé  de  la  Salpé¬ 
trière).  M.  Lallçmént  me  permit  le  lendernain  d’en  faîré: 
l’ouverture  en  sa .  présence ,  pendant  l’absence  de- son 
élève  interne.  Le  scrotum  et  la  partie  inférieure  de  l’ab¬ 
domen  étaient  tuméfiés,  crépitans  è  la  pression;  le  tissu- 
cellulaire  sous-cutané  était  infiltré  de  sérosité  sanguino-- 
lente  d’une  odeur  urineuse  fétide.  '  - 

La  vessie  était  très-épaisse;  sa  cavité  était  petite,  son. 
tissu  musculaire  hypertrophié  ,  sa  membrane  interne 
rouge  et  nullement  épaissie.  L’urètre ,  ouvert  depuis  l’o¬ 
rifice  delà  vessie  jusqu’au  rétrécissement,  c’est-à-dire, 
jusqu’à  son  orifice  externe  exclusivement ,  offrait  partout 
une  largeur  si  considérable ,  qu’il  eût  pu  loger  facilement 
une  sonde  plus  volumineuse  que  celles  du  numéro  12.  Le 
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,rétrécis8érQeat  existait  à  l’extréiiiité  deruffetre,  'qui  iie 
pouvait  recevoir  qu’un  stylet  très-fin-  On  ne  püt  décôüi 
Vrir  la  crevasse  de  l’urètre;  peut-être  füt^ellé  comprise 
dans  la  section  longitudinale  pratiquée  à  ce  conduit.  Ce¬ 
pendant  cette  dernière  était  très-régulière.  Les  preuves 
récentes  données  en  faveur  de  ta  propriété  qu’ont  nos 
tissus  de  se  laisser  pénétrer  par  imbibition ,  ne  pourraient- 
elles  pas  s’appliquer  à  l’étiologie  de  plusieurs  phénomènes 
morbides  ?  Quant  au  rétrécissement,  il  existait  probable¬ 
ment  depuis  long-temps  ;  l’hypertrophie  de  la  Vessie  tenait 
aux  efforts  qu’elle  était  obligée  de  faire  pour  expulser  les 
urines.  On  sait  que  l’urètre  se  dilate  ordinairement  derrière 
lës  rétrécissemens.  Ici  tout  le  canal  avait  du  é’élargir. 
L’ürine  ,  pousséepar  là  vessie  ,  àvait  produit  l’elTet  d’une 
injection  dilatatrice.  ^  - 

Les  auteurs  ont  prévenu  les  chirurgiens  du  danger  de 
prendre  une  rétention  d’ uriné  pour  une  hydropisie ,  ét  de 
pratiquer  ,  dans  ce  cas  ,  la  paracentèse.  Il  faut  aussi  se 
garder  de  prendre  une  hydropisie  pour  une  rétention  d’m 
rine,  et  dè  pratiquer  alors  le  cathétérisme  avec  trop  de 
vigueur.  Par  suite  d’une  erreur  semblable  j  on  avait  pous^ 
sé  la  sonde  jusque  dans  la  vessie  qui  était  vide;  on  se 
croyait  arrêté  par  un  rétrécissement  de  l’urètre;  on  pressa 
davantage  -  la  Vêssie  fut  percée,  et  tout  le  liquidé  d’une 
hydropisie  ascite  s’écoula  par  la  Sonde  placée  dans  d’Urè- 
tre.  On  eut  l’occasion  de  vérifier  cet  accident  par  l’ouver¬ 
ture  du  cadavre.  '  : 


fleçkcrclies  sur  la  nature  et  le  mode  d’action  du  prin¬ 
cipe  vénéneux  des  champignons  ;  par  Letellier  , 
P.M.  P.  (ij. 

Indépendamment  des  matières  nombreuses  contenues, 
■  (i)  Extrait  data  Dis-tertaiiondutitulée  :  Recherches  sur  lés pro- 
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dans  les  champignons ,  et  signalées  par  MM.  Yauquelin  ët 
Braconnot,il  y  existe  deux  substances  dont  tout  le  monde 
parle ,  et  que  personne  ne  connaît.  La  première  est  uiï 
principe  âcre ,  qui  est  détruit  facilement  par  la  dessiccation 
rébullition ,  la^  macération  dans  les  acides  faibles ,  l’alcohol; 
et  tes  alcalis.  En  effet  j  si  l’on  soumet  à  la  distillation  les 
champignons. qui  lè  contiennent,  on  obtient  d’abord  Une 
eau  d’une  odeur  très-^marquée  et  d’un  goût  fade ,  mais  sans 
âcreté;  puis,  l’odeur,  primitivement  peu  désagréable,  de-r 
vientdeplusen  plus  empyreumatique,  toujours  sans  âcreté, 
et  ce  qui  reste  dans  la  cornue  a  entièrement  perdu  sa ,  Saveur; 
Si  l’on  met  des  morceaux  des  mêmes  champignons  en  solu¬ 
tion  dans  l’acide  acétique,  l’alcohol,  la  potasse,  vingt-; 
quatre  heures  suffisent  pour  détruire  entièrement  leur  sar. 
veur,  et  les  premiers  liquides  évaporés  spontanément: 
laissent  à  peine  quelques  atomes  d’une  matière  inerte; 
tandis  que  la  macération  pendant  plusieurs  jours  dans 
l’eau  pure,  ou  la  trituration  et  le  lavage,  répétés  Jusqu’à 
quatre  fois  ;  ne  peuvent  enlever  cette  âcreté. 

Ge  principe  no' me  paraît  pas  toujours  identique ,  dans 
tous  les  agarics  à  lamelles  égales ,  et  dans  tous  les  agarics 
laiteux ,  par  sa  saveur ,  par  l’odeur  qu’il  exhale  à  l’aide 
de  la  chaleur  :  il  semble  différent  dans  les  agarics  amers , 
et  surtout  dans  Yagaricus  stypticus  ;  mais  il  est  bien  difr 
ficile  de  prononcer  ;  sur  une  matière  aussi  fugace. 

La  Seconde  substance,  des  champignons  est  le  principe 
délétère.  Il  résulte  des  nombreuses  expériences  que  j’aifaiteS 
sur  Cette  matière,  qu’elle  n^estpoint  affaiblie  par  la  dessic¬ 
cation  ni  par  l’ébullition ,  et  qu’elle  n’est  décomposée  ni; 
précipitée  par  les  acides ,  les  alcalis  faibles ,  l’acétate  de 
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plomb  et  l’infusion  de  noix'de  gallej  elle  est  soluble  dans  l’eau 
et  dans  tous  les  liquides  qui  en-  contiènnent  ;  insoluble  dans 
l’éther ,  quoi  qu’en  aient  dit  tous  les  auteurs  >  elle  ne  pa¬ 
raît  pas  susceptible  de  cristalliser ,  et  par  conséquent  d’ê¬ 
tre  isolée  des  matières  colorantes  et  des  sels  à  base  de ^ 
potasse  et  de  soudé.  Elle  ne  manifeste  sa  présence  ni  par 
de  l’odeur,  ni  par  de  la  saveur  ;  elle  résiste  à  une  tempé¬ 
rature  bien  supérieure  &  celle  de  l’eau  bouillante ,  et  forme 
avec  les  acides  des  sels  cristallisables. 

,  Cette  substance,  que  jécrois  n’exister  que  dans  les  «ïga- 
rieus  bulbosus,  mMSCÆJUws,  :  probablement  verwns,  qui- 
produit  à.  elle  seule  les  symptômes  observés  par  l’inges- 
tion  de  ces  espèces  ,  pourrait ,  si  on  voulait  lui  donner  un 
nom,  recevoir  celui  ^àmanitine,  dérivé  de  celui  de  la 
section  des  agarics  dans  lesquels  on  la  rencontre. 

Quand  les  champignons. agissent  par  un  principe  âcre  ,' 
fugace;  où  résineux  ,  les  iaccidens  produits  sont  généra-: 
lement -dangereux ,  et  dénotent  une  inflarnmation  plus  ou. 
moins  intense;  il  me  paraît  incontestable  que  ces  princi-s 
pes  agissent  uniquement  par  leur  contact  sùr  le  canal  di¬ 
gestif.  Mais ,  quand  l’action  des  champignons  est  due  à  un: 
principe  délétère  ,  n’est  alors  que  leur  ingestion  détermine 
ces  symptômes  effrayans rapportés  parles  auteurs ,  et  qu’il 
est  inutile  de  rappeler. ici.  L’ouverture  du  cadavre  montre 
une  injection  dé  tout  le  système  capillaire ,  due  probable-, 
ment  aux  convulsions  et  à  la  longue  agonie;  quelquefois 
il  y  a  ecchymoses  à  la  peau ,  souvent  rougeur  des  intestins, , 
congestion  cérébrale,  injection  des  vaisseaux  de  la  con¬ 
jonctive  :  on  remarque  bien  un  mélange  d’irritation  des, 
intestins  ;  mais  les  défaillances ,  les  convulsions ,  le  délire,, 
sont  dus  surtout,  et  peut-être  uniquement ,  à  l’absorption 
du  principe  délétère. 

L’époque  tardive  à  laquelle  surviennent  Ces  symptômes, 
leur  nature ,  leur  intensité  comparée  à  la  faiblesse  du  ca^ 
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liai  digestif,  semblent  déjà  indiquer  ce  mode  d’action  , 
màis“ir'ësrpfoüvé  par  les  expériences  multipliées  que  j’ai 
faites  sur  les  grenouilles  avec  les  diverses  préparations  des 
champignons.  Quand  la  substance  délétère  était  injectée  à 
dose  assez  forte'  dans  le  tissu  cellulaire  du  dos ,  constam¬ 
ment  l’animal  paraissait  fort  tranquille  pendant  les  dix 
prernières  minutes ,  puis  il  paraissait  .gêné ,  il  l’agitait;  de 
vingt-cinq  a  trente-cinq  minutes ,  survenaient  des  convul¬ 
sions  violentes ,  absolument  semblables, à;cel:les  que  déter¬ 
mine  l’opium  chez:  les  mêmes  animaux,  interrompues 
également  par,  de.  l’alTaissement ,  et  la.mprt;  aiTÎvait  de 
demi;heure  à  une  heure.  Le  tissu  cellulaire  qui  avait 
reçu  l’injection  njétait  pas  même  rosé',  et;  la  , rapidité 
de  la  mort  ne  laissait  aucune  trace  de,  congestionj  san¬ 
guine.  En  doses  plus  faibles  ,  ce  principe  délétère  cau-- 
sait  de  la.  stupeur  ,  de  l’engourdissement  avant  les  con¬ 
vulsions. 

.  Les.  symptômes  produits  par  l’action  de  ce  principe 
se  rapprochent  beaucoup  de  ceux  de  l’opium;  ce  qui  éta¬ 
blit  encore;  une  analogie^, c’est  d’ivresse  avec  coma  ou  dé 
lire  furieux  que  se  procurent  lès  Russes,  selon  Paljas ,  avec 
Yagaricus  niuscarius.  Les  moyens  thérapeutiques  à  emr 
ployer  dans  les  deux  cas  que  nous  venons  d’examiner,  ont 
-été  indiqués,  par  MM.  Paulet  et  Orfda  (i) ,  aussi  ne  les 
rappellerons-nous  pas  ici. 

Nous  pensons  que  les  résultats  dès  expériences  de  M. 
Letellier  ont  besoin  d’être,  vérifiés ,  non  pas  que  ,  nous 
doutions  de  leur  exactitude ,  mais  parce  que  l’isolement 
ide  ce  principe  délétère  des  champignons  nous  paraît  un 
fait  tellement  important ,  qu’on  ne  peut  trop  appeler  sur 
ce  sujetl  ’attention  des  observateurs. 

— - ^ ^ ^ ^ - - -  — — ~ 

■  (1)  Voyez  Toxicologie  générale ,  tome  II  ^  troisième  édition, 

.W. 
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Recherches  et  Expériences  sur  l’altération  dit  sang  ; 
par  M.  Leubet  ,  D.  M.  P.  (i). 

Lorsqu’une  portion ,  mênie  très-petite  ,  d’uné  tumeut 
ciiarLonneüse  est  intéoduitè  dans  le  tissu  cellulaire  sôus4- 
ïiüt'dnë  d’iltl  cheVal  -,  elle  déteemiue  là  formation  d’iiiië  tii- 
înëür  également  charbonneuse  h  la  suite  de  laquelle  ra¬ 
nimai  péHt  ën  très-pëü  dé  jours ,  et'  l’onVertUré  cadavéri¬ 
que  pééèèntè  des  lésions  appréciàbiës  ,  fioinbrëüsès  et 
cohstanithent  les  üiêmès.  Il  surviedt  d’abord  une  tUfhé- 
■factioh  qui  acquiert  avéé  promptitude  ürt  développement 
trèd-considérable  ,  accompagné  dé  douleurs  tîvés  ët  dé 
crépitation  gazeuse  ;  il  suinte  de  la  plaie  un  ichor  éxees- 
sivétnent  fétide;  le  pôuls,  d’abord  élevé ,  tendu  ,fréquent> 
s’affaiblit  bientôt  ,  présente  des  intermittences  plus  où 
inoiiis  rapprochées  ,  et  finit  par  devenir  insensible.  La 
respiration,  libre  dans  le  début,  devient  entrecoupée-, 
süspirîeùsè;  là  conjonctive  s’engorge,  jaunit;  il  s’écoule 
des  yeux  une  chàssië  abondante  ;  la  dénSarche  est  faible  , 
l’animal  chaücèle ,  tombe  quelquefois ,  il  sènible  ne  plus, 
pouvoir  soutenir  sa  tête,  et  s’appüiè  sur  tous  les  corps 
qu’il  trouve  à  sa  portée.  Au  milieu  de  toüs  ces  symptô¬ 
mes,  l’appétit  se  conserve  assez  souvent  presque  dans 
toute  son  intégrité;  cependant  on  entend  dans  lé  ventre 
de  fréquèns  borborygmes,  les  éxerétions  alvinësSbnt  plus 
abondantes ,  les  matières  plus  molles  qü’à  rordinàire, 
elles  ont  aussi  Une  odeur  plus  fétide.  La  mort  termine 
cette  maladie  aü  bout  de  5 , 4  oü  5  jours,  si  la  partie  est 
pourvue  de  tissu  cellulaire  abondant ,  et  si  l’intégrité  dés 


(i)  Extrait  de  la  Thèse  de  ce  médecin ,  intitulée  ;  Essai  sur  t.’a!- 
■fération  du  sang.  la  mai  .1826. 
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•organes  yoisins  est  essentielle  à  la  vie  :  dans  le  cas  con¬ 
traire la  marche  •  des  symptômes  est  beaucpup  moins 
rapide.  ^  . 

.  A  l’ouverture  des  cadavres ,  on  trouve  les  lésions  sui¬ 
vantes  ;  tumeur  extrêmement ''volumineuse  ,  ayant  plu¬ 
sieurs  pieds  de  diamètre ,  non,  circonscrite ,  cédant  à  la 
pression,  et  faisant  entendre  la  crépitation  de  Temphy- 
sème ,  laissant  exhaler  une  odeur  putride  particulière  : 
centre  de  cette  tumeur,  npir,  comme  brîdéi  circonfét 
rçnçe  infdtrée  de  liquides  brunâtres  ou  jaunes ,  et  de  gaz 
très-fétides;  muscles  et  tissu  cellulaire  principalement  af¬ 
fectés;  parois  d.es  veines  et  des  artères  infiltrées,  jaunâ¬ 
tres  ou  brunes  ,  nerfs  ecch^nmosés  dans  un  très-grand 
nombre  de  points;  tissu  du  cœur  ordinairement  ramolli, 
sa  surface  extérieure  parsemée  d’ecchymoses  alongées 
Sjt^iyant  le  trajet  des  vaisseaux  sanguins;  face  interne  de 
ses  cavités  tachetée  par  des  ecchymoses  plus  nombreuses, 
plus  profondes,  et  mpmp  par  de  véritables  épanchemens 
sanguins,  toujours  plus  considérables  à  gaucfie  qu’è  droite; 
parois  des  gros  troncs  artériels  et  veineux,  ordinairement 
sai.nes  ,  leur  niembrâpe  interne  quelquefois  rougeâtre;  ‘ 
sang  contenu  dans  le  cœur  et  les  grps  vaisseaux  .  souvent 
liquide,  au  moins  en  grande  partie,  surtout  dans  les  yei- 
qcs  où  il  est  très-noir,  quelquefois  sous  forme  de  caillot^ 
noirs  et  très-mpus ,  ou  d’un  blanc  jaunâtre  et  d’une  oon- 
sistance  très-mollè ,  comme  gélatineuse;  poum°iis  emphy¬ 
sémateux,  parsemés  de  petites  ecchymoses  nombreuses 
et  superficielles ,  présentant  aussi  des  taches  noirâtres, 
profondes ,  formées  par  une  sorte  d’engouement,  local; 
face  externe  de  l’estomac  et  des  intestins ,  offrant  çà  qt  là 
des  taches  et  dès  saillies  noirâtres  ,  placées  sur  le  trajet 
d’un  vaisseau  sanguin  ordinairement  visible ,  et  formées 
par  du  gaz  infiltré  au-dessous  de  la  membrane  péritpnéale, 
ou  entre  les  deux  membranes  les  plus  intérieures;  men?" 

7”  ’ 
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brane  villeuse  de  l’estomac  quelquefois  ecchymosée;  vil¬ 
losités  de  l’intestin  grêle  rarement  noires  i  le  plus  habi¬ 
tuellement  rouges ,  injectées  dans  une  très-grande  étendue, 
principalement  autour  des  glandes  de  Peyér  qui  sont  tu¬ 
méfiées;  membranes  du  gros  intestin  offrant  beaucoup 
de  .petites  taches  rouges  circulaires,  plus  nombreuses  et 
plus  fréquentes  dans  l’appendice  cœcal  que  partout  ail¬ 
leurs;,  matières  contenues  dans  le  tube  digestif  plus  mol¬ 
les  que  celles  qu’on  y  rencontre.ordinairement  ;  foie  et  rate 
friables,  engorgés;  voies  urinaires  dans  l’état  sain;  em¬ 
physème  dans  le  tissu  cellulaire  qui  environne  les  reins  , 
système  nerveux  général  et  ganglionaire  à  l’état  naturel  ; 
excepté  toutefois  les  nerfs  pneumo-gastrique  et  graind- 
sympàthique,  lorsque  la  tumeur  s’est  développée  dans  leur 
voisinage,  .  '  ’  '  ' 

Tels  sont  en  résumé  les  symptômes  et  les  lésions  de 
tissu  déterminés  par  l’injection  sous  la  peau 'de  la  matière 
charbonneuse.  Le  développement  rapide  d’une  tuirieur 
très-considérable  pourrait,  jusqu’à  un  certain  point  j  fex- 
pliqucr  quelques-uns  des  symptônies  ,  parce  qu’ils  indi¬ 
quent  une  réaction  générale.  Mais  où  trouver  la  raison 
suffisante  de  ces  nombreuses  ecchymoses  répandues  dans 
le  tissu  du  cœur ,  des  poumons  et  des  organes  digestifs  ? 
'd’où  vient  la  lippitude  des  yeux,  l’infiltration,  la  colora¬ 
tion  jaune  de  la  conjonctive?  enfin  ,  pourquoi  le  sang 
reste-t-il  ordinairement  liquide  dans  les  grosses  veines  et 
les  cavités  droites  du  cœur  ?  Le,  résultat  constant  de  nom¬ 
breuses  expériences  servira  de  réponse  à  ces  différentes 
questions. 

Si  on  introd,uit  dans  les  vèines  d’un  cheval  un  liquide 
putréfié,  oh  observe,  entr’autres  symptômes,  la  chassie 
des  paupières ,  l’injection ,  l’infiltration  jaune  de  la  con¬ 
jonctive,  et  à  l’ouverture  du  cadavre,  on  trouve  le  cœur, 
les  poumons,  la  rata,  le  foie,  le  tube  digestif,  quelque- 
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fois  même  les  neufs  pneumo-gastriques  remplis  d’ecchy¬ 
moses.  Le  sang  contenu  dans  les  troncs  veineux  et  les  ca¬ 
vités  droites  du  cœur,  est  noirâtre,  reste  liquide ,  ou,  s’il 
se  coagule,  il.  ne  se  présente  jamais  sous  la  forme  d’un 
corps,  d’une  certaine  densité  ;  il  est  comme  cailleboté,  et 
sans  cohésion.  Ces  résultats,  signalés  depuis  long-temps 
par  M.  le  professeur  Dupuy  ,  et  que  M.  Leuret  a  constatés 
fréquemnient ,  sont  presque  entièrement  conformes  â  ceux 
publiés  par  M.  Gaspard  sur  les  maladies  putrides. . 

Voilà  donc  la  présence  d’une  matière  putride  dans  le 
sang  qui  donne  lieu  à  des  altérations  constantes,  et  ces 
altérations  sont  semblables  à  celles  qu’on  rencontre  à  la 
suite  de  la  maladie  charbonneuse  inoculée;  elles  siègent 
toutes  dans  le  système  sanguin.  Quelle  forte  présoinption 
découle  déjà  de  ce  fait,  pour  engager  à  admettre,  dans  le, 
cas  d’infection  charbonneuse,  le  passage  accidentel  d’une 
matière  morbide  dans  le  système  circulatoire,  et  consé¬ 
quemment  une  véritable  maladie  du  sang  !  On  pourrait 
objecter  ici,  que  l’on  ne  peut  rien  conclure  de  ces  faits 
pour  la  pathologie  ,  parce  qu’il  est  facile  de  concevoir  que 
le  sang  auquel  on  a  mêlé  une  matière  putride  puisse  de¬ 
venir  la  cause  de  maladies  qui  laissent  des.  traces  de  leur 
existence  dans  les  vaisseaux.  Mais  un  nombre  immense  de 
faits  prouvent  que  le  charbon,  développé  spontanément 
chez  les  animaux  domestiques ,  laisse  à  sa  suite  des  ecchy¬ 
moses  et  même  des  épanchemens  de  sang  dans  les  princi¬ 
paux  organes  :  on  trouve  des  tumeurs  noires ,  sanguines  et 
charbonnées  dans  le  mésentère,  le  foie,  la  rate,,  le  pan¬ 
créas;  des  ecchymoses  dans  le  cervean,  sur  ,1a  surface  du 
cœur,  dans  l’épaisseur  des  parois  de  cet  organe  ,'dans  les 
poumons;  des  épanchemens  de  sang  noir  dans  le  cerveau; 
les  intestins,  la  vessie,  le  tissu  cellulaire  et  les  muscles, 
Parmi  les  exemples  qu’ila  observés,  M. Leuret  cite  le  suivant'; 
he  1^  mars  i8a6,  un  cheval  a  succombé  au  bout  de 
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quatre  jours ,  à  la  suite  d’une  tumeur  Èharboûneüse  déve¬ 
loppée  spontanément  à  la  quèue  :M,  Leuret  l’a  examiné  hui  t 
heuréSaprèsla  mort;  voici  le  résultat  de  l’autopsiè  :  iface  ex¬ 
terne  du  cœur  présentant  des  stries  roüges,  larges,  et  suivant 
les  sinuosités  des  vaisseaux  sanguins  ;  nombreuses  eccliy- 
ntfoses  noirâtres  dans  les  quatre  cavités  de  cet  organe ,  et 
principalement  dans  lè  ventricule  gauche;  gros  troncs  ar¬ 
tériels  vides  de  sang  ;  leur  face  intèrne  d’un  rouge  cra¬ 
moisi  ,  non  épaissie ,  et  sans  aucune  concrétion  ;  troncs 
veineux  remplis  de  sang  noir  en  partie  liquide;  poumons 
ècchymosés  au  dehors  et  dans  la  profondeur  de  leur  sub¬ 
stance;  membrane  interne  de  l’éstomac  généralement 
rouge ,  bleuâtre  dans  un  grand  nombre  depoifats  ;  matières 
nôirés  abondantes  et  muqueuses  dans  lé  tübé  intestiüar; 
parois  dé  ce  tube  infiltrées  de  sang  sur  lé  trajet  des  vais¬ 
seaux  saûgiiinsapparens  ,  et  dans  une  étendue  qùi  vârie 
en  largeur  d’une  à  quatre  et  même  six  lignes  ;  coloratién 
noire  des  villosités,  tuinéfaction  des  cryptes  agglomérés, 
foie  et  raté  gorgés  de  sang,  reins  emphysémateux,  sys¬ 
tème  nerveux  parfaitement  sain ,  tissu  de  plusieurs  mus¬ 
cles,  et  particulièrement  des  psoas,  blanchâtre,  ramolli 
ét  comme  miacéré. 

Les  plus  nombreuses  et  les  plus  importantes  de  ces  al¬ 
térations  sont  évidemment  les  mêmes  que  celles  qui  se  pi'é- 
sèntent  à  là  suite  du  charbon  inoculé ,  ou  après  l’injection 
des  matières  putrides  dans  les  veines;  cependant  le  char¬ 
bon  spontané  est  celui  où  elles  ont  été  observées.  On  lés 
à  rétroùvées  aussi  dans  une  maladie  épizootique  qui  fait 
périr,  chaque  année,  dans  lé  midi  delà  France,  un  grand 
némbre  de  chevaux,  et  dént  les  ravages  sé  sont  étendus  et 
tnultipliës  sous  nos  yeux  l’année  dernière  :  les  observa¬ 
tions  qu’on  a  recueillies  ne  permettent  pas  de  règarder  le 
sang  comme  étranger  à  la  production  dès  lésions  que  MM. 
Dupuy,  Oirârd,  Barthéleiüy,  etc.:,  ont  rencontrées  dans 
cette  dernière  circonstance. 
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Mais  îl  rie  suffit  pas  de  dire  qiie  le  sang  est  malade ,  ét 
de  prauver  que  son  altération  peut  expliquer  les  phério-r 
mènes  qui  caractérisent  certains  états  morLides;,  il  est  né¬ 
cessaire  de  démontrer  plus  directement  encore  les  chan- 
gemens  que  le  liquide  lui-même  peut  avoir  éprouvés.  M. 
Leuret  a  tiré  du  sang  par  la  veine  jugulaire  de  plusieurs 
chevaux  atteints  de  charbon  ,  et  à  dllFérentes  époques  de 
la  maladie  :  après  la  mort ,  il  en  a  puisé  dans  les  cavités 
droites  du  cœur ,  etles, ■veines  caves;  puis,  suivant  le  con¬ 
seil  de  M.  Lassalgne ,  il  l’a  placé  dans  des  fioles  munlesde 
tubes  recourbés  qui  plongeaient  dans  des  dissolutions  de 
chaux ,  d’acétate  acide  de  plomb  et  d’émétique.  Il  a  fait 
chauffer  ce  sang  jusqu’à  ébullition  :  des  gaz  se  sont  déga^ 
gés,  et  il  a  obtenu  des  précipités  de  carbonate  de  chaux  , 
de  sulfure  de  plomb,  et  d’hydrosulfate  d’antimoine. 

L’acide  carbonique  et  l’acide  hydrosulfurique  se  produi¬ 
sent  pendant  la  putréfaction  des  matières  ànlriaales;  leur 
présence  était  démontrée  dans  cette  expérience  par  les 
composés  auxquels  ils  avaient  donné  lieu.  Mais  que  con¬ 
clure  ?  L’ébullilâon  ne  les  avait-elle  pas  fait  maître  ?  G’est 
en  effet  ce  qu^ont  prouvé  les  mêmes  expériences  faites  avec 
le  sang  d’animaux  sains  ,  et  celui  tiré  de  la  veine  d’un 
homme  aliéné.  Les  mêmes  précipités  se  sont  formés.  Ces 
essais  laissaient  donc  la  question  également  indécise;  ce¬ 
pendant,  pour  n’être  pas  encore  putréfié  en  sortant  de  la 
'veine ,  le  sang  d’un  animal  charbonneux  ne  portait-il  pas 
avec  lui  les  germes  d’une  prompte  décomposition  ?  Pour 
éclaircir  Ce  doute, M.  Leuret  a  extrait  des  quantités  égales  de 
ce  liquide  sur  des  animaux  charbonneux  et  sains  ;  il  leur  a 
fait  subir  une  sorte  de  digestion  dans  un  bain  de  sable  dont 
la  température  était  de  i5“  à  aS",  et  les  flacons  quides 
renfermaient  étaient  pourvus  ■  do  tubes  recourbés  qui  aL 
lalent  sé  rendre  dans  de  l’eau  de  chaux  :  un  léger  trouble, 
suivi  d’un  précipité  blanc ,  floconneux ,  a  Indiqué  au  bam 
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de  deux  heures,  qae  le  sang  de  l’animal  charLonnèux 
laissait  dégager  de  l’acide  carbonique  :  au  bout  de  trente^ 
six  heures  seulement ,  un  semblable  précipité  s’est,  formé 
par  le  sang  qui  provenait  de  l’animal  sain. 

M.  'Eeui’et  se  demande  s’il  peut  conclure  de  ce  fait  que 
le  sang  de  l-’animal  clïarbonueux  s’est ,  pourri  le  premier  ? 
Il  n’ose  se  prononcer  ;  car  si  ce  sang  a  laissé  dégager  de  l’a¬ 
cide  carbonique  plutôt  que  l’autre,  cela;  peut  dépendre 
seulement  de  sa. moindre  cohésion  qui  a  permis  ;aux  glo 
bules  du  gaz  qu’il  contient  naturellement ,  de  se.séparer 
plus  vite.  L’examen  chimique  n’ayant  pas  fourni  les  don¬ 
nées  positives  qu’if  cherchait,  M.  Leuret  a  eu  recours  à  un 
réactif  qu’on. pourrait  appeler  vital;  il  a  mis  le  sang  des 
animaux  affectés  de  charbon  en  contact  avec  celui  des 
animaux  sains,  renouvelant  ain^i  les  expériences  de  Mo¬ 
rand  ét  de  Duhamel.  Une  demi-cuillerée  de  sang  contenu 
dans:  le  ventricule  droit  du  coeur  et  une  petite  portion 
ecchymosée  des  valvules  de  cet  organe,  prises  sur  un  ani¬ 
mal  charbonneux  ,  ont^  été  placées, sous  |a  peau  du  cou 
d’un  cheval  sainj  au  bout  d’une  heurpsMê  pouls  de  celui- 
ci  était  déjà  accéléré,  et  dans  l’espace  d’une  demi-jour- 
née,  il  donnait  soixante  et  dix  pulsations  par  minute  :  en 
même  temjis,  une  tumeur  molle,  douloure.use  ;  s’était  dé¬ 
veloppée  h  l’endroit  "de  l’injection  ;  elle,  avait  acquis  un 
pied  d’étendue  dans  son  plus  grand  diamètre ,  et  était  cré¬ 
pitante  sous  la  pression  des  doigts.  Tous,  les  autres  symp¬ 
tômes  de  la  maladie  charbonneuse  inoculée  se  sont  suc¬ 
cédés  rapidement,  la  tumeur  a  acquis  un  volume  énorme, 
le  pouls  est  devenu  petit,  intermittent;  enfin  l’animal  est 
mort  vers  la  commencement  du  quatrième  jour , , c’est-à- 
dire  soixante  et  douze  heures  après  l’inoculation.  L’autop¬ 
sie  a  fait- reconnaître  toutes  les  altérations  que  le  charbon 
détermine  constaniment ,  telles  qu’une  tumeur  noirâtre  , 
entourée  d’une  infiltration  jaune,  emphysémateuse,  des 
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ecchymoses  dans  le  cœur,  les:  poumons  et  les  organes 
digestifs.  ;  ■  -  ' 

D’après  ce  résultat  déjà  très-concluant ,  M.  Leuret  sen¬ 
tit  qu’il  était  important:  de  savoir  quel  serait  l’effet  de  la 
présence  d’une  certaine  quantité  de  sang  pris  dans  les 
veines  d’un  animal  charbonneux  ,  dans  le  sang  d’un  ani¬ 
mal  sain  :  en  conséquénce ,  au  moment  même  où  un  che¬ 
val  charbonneux  expirait,  sa  poitrine  a  été  ouverte,  et 
l’oreillette  droite  du  cœur  incisée  ;  un  litre  de  sang  liquide , 
puisé  dans  cette:  oreillette  et  dans  les  veines  jugvdaires 
qui  viennent  s’y  rendre ,  a  été  ■  aussitôt  injecté  dans  la 
veine  jugulaire  d’un  cheval  sain  :  tous  les  symptômes  de 
la  maladie  charbonneuse  se  sont  déclarés  ;  les  yeux  sont 
devenus  chassieux ,  les  conjonctives  inflltrées ,  jaunâtres  ; 
en  même  tem  j)s ,’  le  pouls  était  fréquent ,  intermittent  ;  une 
tumeur  à  paru  un  peu  au-dessous  de  la  plaie,  elle  avait 
les  mêmes  caractères  que  celle  de  l’animal  qui  avait  fourni 
le  sang  :  la  mort  a  eu  lieu  au  bout  de  trois  jours ,  etles  al¬ 
térations  précédemment  indiquées  se  sont  présentées  tou¬ 
tes  à  un  très-haut:  degré.  •  ; 

L’affection  charbonneuse  avait  donc  pu  être  transmise 
par  le  sang  placé  dans  le  tissu  çellulairé  ou  injecté- dans 
les  veines;  mais  ce  sang  ayant  été  pris  sur  les  animaux 
morts,  et  par  conséquent  au  dernier  degré  de  l’infection , 
les  deux -expériences  précédentes  en  faisaient  désirer  de 
nouvelles.  Le  sang  extrait  d’un  animal  charbonneux  vi¬ 
vant  était-il  vicié?  donnerait-il  lieu  à  des  accidens  sembla¬ 
bles?  Pour  résoudre  ces  questions ,  M.  Leuret  a  pratiqué 
la  transfusion;  l’artère  carotide  gauche  a  été  mise  à  dé¬ 
couvert  sur  un  cheval  charbonneux  par  suite  de  l’inocu¬ 
lation  delà  matière  charbonneuse,  et  qui  était  déjà  très- 
gravement  malade;  ce  vaisseau  isolé  dans  l’étendue  de 
quatre  à  cinq  pouces  ,  on  y  a  interrompu  le  cours  du  sang 
par  l’application  d’un  serre-nœud.  La  veine  jugulaire  droite 
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d’un  cheyàî  bien  portant,  et  préalaWement  saigné ,  a  été  iso¬ 
lée ,  liée  supérieurement,  incisée,  et  les  deux  animaux  ont  été 
ensuite  assujettis  l’un  contre  l’autre:  au  inoÿen  d’une  sonde 
jugulaire  dite  œsophagienne ,  on  a  fait  communiquer  l’artère 
du  cheval  malade  avec  la  veine  du  cheval  sain,  et.en  enlevant 
le  serre-nœud  dé  la  carotide ,  la  transfusion  s’est  faite  ainsi 
pendant  quatre  minutes  et  demie;  alors  le  cheval  qui  four¬ 
nissait  le  sang  venant  à  Chanceler ,  l’artère  et  la  veine  ont 
été  liées.  €ette  expérience  fut  sans  résultat;  le  cheval  qui 
avait  reçu  le  sang  n’éprouva  qué  des  battemen?  de  cœur 
plus  grands,  plus  forts  que  de  coutume  :  il  vécut  hyit 
jours  sans  présenter  aucun  symptôme  de  charbon.  Il  fut 
tué  au  bout  de  ce  temps ,  et  l’ouverture  ne  lit  découvrir 
aucune  trace  de  cette  maladie. 

M.  liCuret  mité  nu  la  veine  jugulaire  droite  d’un  autre 
cheval  charbo,nneüx ,  et  la  veine  jugulaire  gauche  d’un 
chëÿal  sâm  ,  et  la  communication  établie  comme  précé¬ 
demment  ,  la  transfusion  eut  lieu ,  et  nécessairement  de 
telle  manière  que  le  sang  venant  de  la  tête  du  premier 
allait  se  rendre  dans  le  cœur  du  second.  La  transfusion 
dura  vingt  ininutes ,  et,  d’après  un  calcul  assez  plausible, 
on  fut  fondé  à  croire  que  quinze  livres  de  sang  avaient 
passé  de  l’un  dans  l’autrer  II  n’y  eut  encore  aucun  phéno¬ 
mène  particulier ,  et  l’animal  qui  avait  reçu  le  sang ,  tué  ' 
quinze  jours  après ,  â’oflrit  aucune  altération  à  noter. 

A  quoi  pouvaient  tenir  des  résultats  si  peu  prévus  ?  M. 
LeUret  netarda  pas  h  le  savoir  ;  la  matière  introduite  sous  la 
péaü  dës  deux  chevaux  infectés ,  qui  avaient  servià  ces  deux 
expériences  ,  n’avait  pas  fait  naîtremne  tumeur  charbon¬ 
neuse,  niais  un  véritable  phlegmon ,  etiè  l’examen  de  leurs 
cadavres  ,  on  n’avait  trouvé  aucune  ecchymose  interne;  Il 
né  fallait  donc  pas  s’étonner  si  la  transfusion  n’avjiit  pas 
déterminé  d’accidens,  mais  ces  deux  expériences  appre¬ 
naient  d’abord  que  la  matière  charbonneuse  pouvait,  par 
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la  putréfaction,  perdre  de  son  énergie ,  ët  en  sécond  lien, 
qüe  la  transfusion  n’était  pas  suivie  d’accidens  que  l’on  pùt 
confondre  avec  ceux  de  l’infection.  G’est  pourquoi  toutes 
les  précautions  furent  prises  dans  une  nouvelle  expérience 
de  transfusion ,  pour  rendre  cette  opération  aussi  con¬ 
cluante  que  possible.  t 

La  veine  j  ugulaire  droite  d’un  cheval  atteint  de  charbon  , 
et  la  veine  jugulaire  gauche  d’une  jument  saine  5  furent 
mises  à  découvert  et  isolées  dans  l’étendue  de  plusieurs 
pouces.  Une  double  communication  fut  établie  entre  ces 
vaisseaux  par  le  moyen  de  deux  sondes  ,  de  façon  què  le 
sang  venant  de  la  tête  de  l’un  allait  se  rendre  dans  le  cœur 
de  l’autre ,  et  réciproquement  ;  la  transfusion  a  duré  sept 
minutes ,  après  quoi  les  animaux  ont  été  séparés.  Lë  che¬ 
val  eharbonneuxmoùrutle  lendemain,  et  présenta  tontes  les 
altérations  propres  h  la  maladie  dont  il  était  affecté.  La  ju¬ 
ment  ne  parut  nullement  incommodée  pendant  les  premiers 
jours,  ensuite  qp  observa  de  l’abattement,  puis  l’infiltra¬ 
tion  jaune  des  conjonctives,  la  chassie  des  paupièresj.la 
respiration  devint  difficile,  le  pouls,  d’abord  élevé,  était 
fréquent  et  serré ,  la  peau  chaude,  la  langue  sèche;  il 
s’écoulait  delà  bouche  une  salive  visqueuse;  enfin,  ces 
symptômes  ayant  acquis  promptement  une  grande  inten¬ 
sité  ,  la  mort  eut  lieu  sept  jours  après  l’opération;  A  l’oU- 
Verture  du  cadavre  on  trouva  des  ecchymoses  nombreuses 
dans  le  ventricule  gauche  du  cœur ,  dans  les  pouœîons  et 
le  tube  gastro-intestinal.  L’utérus  (qui  contenait  un  fœtus 
de  cinq  mois)  était  très-épais ,  infiltré  d’une  sérosité  jau¬ 
nâtre ,  fétide  ,  semblable  h  celle  qui  avait  été  trouvée  con¬ 
stamment  autour  des  tumeurs  charbonneuses.- 

Puisque  l’infection  peut  être  transmise  par  le  sang ,  elle 
devait  l’être  égalëment  par  les-  organes  qui  contiennent 
tous  une  plus  ou  moins  grande  quantité  de  ce  liquicle.  Un 
morceau  Ae  poumon  et  une  portion- de  la  paroi  interne 
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des  ventricules  du  cœur ,  provenant  d’un  animal  atteint 
de  chàrbop ,  ont  été  placés  souslà  peau  dè  deux  chevaux 
bien  pôrtans  ;  le  premier  a  succombé  en  vingtTcinq  heures, 
et  le  second  au  bout  de  quatre  jours.; 

Quelles  preuves  plus  positives  pouvait-on  désirer  de 
l’état  maladif  du  sang?  Ce  liquide  et' les  organes,  qui  en 
sont;  imprégnés ,  tels,  qüe  les  poumons  et  le  cœur,  placés 
sous  lapeiau,  transmettent  constamment  le  charbon.  Le 
sang  d’un  animal  sain,,  introduit  dans  les  voies  circula- 
toirès  d’un  autre  animal ,  ne  détermine  aucun  accident; 
celui  de  l’animal  charbonneux,  vivant  ou  mort,  est  un 
poison  spécifique  pour  les  autres  chevaux.  Si,  d’ailleurs, 
nous  jetions  un  coup-d’œil  sur  les  traces  des  lésions  obser- 
'  véés  dans  chacun  des  cas  cités,  on  voit  que  les  ecchymoses 
nombreuses  et  les  transsudations  sanguines  à  travers  les 
parois  des  vaisseaux  sont  les  plus  générales ,  et  que  leur 
existence  s’accorde  parfaitement  avec  la  diminution  bien 
notable  et  constante  dans  la  cohésion  réciproque  des  mo- 
léçules  sanguines.  On  voit  en  outre  l’emphysème  des 
poumons  et  des  reins  ,  l’état  de  ramollissement  de  plu¬ 
sieurs  organes ,  et  jiarticulièrement  des  muscles  psoas, 
signaler  dans  chacune  de  ces  parties  une  décomposition 
commençante;  et  qui  pourrait  amener  cette  décomposi¬ 
tion  pour  ainsi  dire  générale ,  si  ce  n’était  une  cause  éga¬ 
lement  générale  ,  c’est-à-dire  la  présence  d’un  sang  vicié 
dans  le  torrent  de  la  circulation? 

De  tout  ce  qui  précède,  M.  Leuret  croit  pouvoir  con¬ 
clure  que  le  sang  est  altéré  chez  les  chevaux  atteints  du 
charbon.  L’auteur  terminé  en.  disant  qu’il  aurait  voulu 
faire  des  applications  de  cette  vérité  à  l’étude  des  mala¬ 
dies  de  l’homme,  laquelle  pourrait  éclairer  peut-être  la 
nature  de  la  fièvre  jaune;  et  de  la  peste ,  et  conduire  à 
quelque  découverte  utile  dans  leur  traitement. 
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Note  sur  Lés  eoncKiîtonsT/âes’  albumineuses  î;  par  À,  L. 

.'CassAN  ,  -D.'M.  :■ 

Les  travaux  récens  de  piusieürs  physiologistes  nous  ont 
appris  ce  cpi-’on  doit- penser  de  çes!concrél;îons  flottantes 
des  épancheniehs.  séreux  qu’on  avait. coutume  de  désigner 
par  le  terme  impropre  ie  : flocons  albumineux  ;  et  cepen¬ 
dant ,  soit  empire  deJ’hàMtude  ',  soit  indifférence  ou  Incer¬ 
titude  à  l’égard  dé  la, nature;  de; ces  produits ,  cette  déno¬ 
mination  .pèü,  cohvenqJjle-  est'  oellecqui  prévaut  tous  les 
jours  dans  les  ouvragés  des  praticiens  les  plus  justement 
estimés.  Quelle  que  soit  la  cause  d’üne.m.éprise;  sernbla  * 
ble,  elle  me  paraît;  assez  grave;pQur;  qu’il  soit  important 
de  la  relever,  et  c’est  le  but  que  je  me  suis;  proposé  dans 
cette  note.  ,  ; ,  :  \ 

A  une  époque;  où,  les  exhalations  séreuses  étaient  de 
droit  exclusif  dans  le  domaine  du  système  lymphatique, 
on  admettait  bien  la  présence  de  la  matière  colorante  du 
sang  dans  le  liquide  des  épanchemens  séréux;  mais'oii 
Ignorait  qu’il  fût  possible  d’y  rencontrer  de  la  fibrine. 
Cette  vérité  paraît  avoir  été  mise  hors  de  doute  dans  cW 
derniers  temps ,  par  les  recherches  de  quelques  physiolo¬ 
gistes  qui  ont  découvert  la  fibrine  dans  des  produits  où 
l’on  ne  voyait  naguère  que  de  l’albumine  concrète ,  ou,  de 
la  lymphe  coagulable',  expression  fort  équivoque  pour  dé¬ 
signer  un  liquide  concrescible  donton  ne  pouvait  se  rendre 
un  compte  satisfaisant. 

Il  résulte  de  ces  travaux,  mais  particulièrement  des  ex¬ 
périences  de  Th.  Dowler  [On  the  products  of.apute  in¬ 
flammation  chir.  Trapsact.  ) ,  que  les  brides  et  les 

fausses  membranes  dans  leur  origine,  les  flocons  albumi- 
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neux,  la  couenne  inflammatoire ,  les  concrétions  polypeu- 
sès  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux  paraissent  avoir  une 
composition  identique  ;  qu’ils  sont  dus  à  la  coagulation  de 
la  fiflrine  qui  retient  entre  ses  fibres  une  certaine  quan¬ 
tité  de  sérum  ;  qu’il  n’existe  aucune  différence  entre  cette 
fibrine  et  celle  dû  sang;  que  les  parties  qui  constituent  lo 
sérum  Vâtiënt  beaucoup  dans  leurs  proportions. 

M.  Dùpuy.,  considérant  que,  dans  un  épanchement 
pleurétiqtie  ,  par  exemple ,  le  liquide ,  les  flocons  qui  y 
nagent ,  et  les  fausses  membranes  ont  la  même  coDaposi-r 
tîon  que  le  sang,  excepté  la  matière  colorante , puisqu’on 
y  féiitontre  du  sérum,  et  que  la  matière  des  flocons; est 
identique  avéé  là'  fibrine  du  sang,  a  été  porté  à  admettre 
ubë  nouvelle  espèce  d’hémorrhagie  qui  pe  manifeste 
fréquemment  dans  les  animaux ,  tantôt  avec  la  matière 
colorante  du  sang ,  tantôt  privée  de  cette  matière  .coIot 
rànle.'  Si,  l’on  rapproche  ces  recherches  des  expériences 
fort  concluantes  de  MM.  Tiedemann .  Gmelin ,  Magendie  , 
Ségalas  s  etc- ,  qui  permettent  d’efavisager  le  système 'ca¬ 
pillaire  et  les  veines  comme  des  agens  actifs  d’absorptioU} 
bii  nç  pourra  s’einpêcher  de  reconnaître,  dans  leurs  ré;^ 
sùltats,  une  coïncidence  parfaite,  et  de  convenir  que  ces 
faits  se  prêtent  un  mutuel  appui. 

Homè  ayant  trouvé  que  les  globules  de  l’albumine  et  dô 
là  fibrine ,  du  pus  et  du  sang  différaient  beaucoup  les  uns 
dès  autres  pourlé  voluiùe ,  et  que ,  par  l’inflammation  ,  .Gès 
substances  se  séparaient  du  sang  dans  Tordre  oà,  je  viens 
de  les  énumérer ,  Th.  Dowlêr  pense  que  leur  exhalation 
est  due  au  diamètre  des  vaisseaux  dont  la  dilatation  , est 
proportionnelle  au  degré  d’inflammation;  que ,  dans  une 
phlegmasié  avec  ëpànchenlÈut,  il  exsude  d’abord  du  sé¬ 
rum;  que ,  si  la  pMégmasie  augmente ,  on  voitsortir  la  fi- 
béine  ;  puis  le  noyau  dés  globules  rouges  du  sang  ,  et  le 
pus,  enfin,  du  sattg  pur,  ainsi  rju’on  l’observe  dans  eej:' 
tains  cas. 
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Si  les  adhérences  accidentelles  des  nlemhTanes  séreuses 
sont  dues  à  l’interposition  d’une  suhstance  , en  grande  par¬ 
tie  fibrineuse,  on  trouvera  sans  doute  plus  tard  une 
analogie  complète  entre  cètté  subslançë  et  la  matièrè:  or- 
ganisable  qui  unit  les  bourgeons  des  cieatricés ,  et  l’on 
déeouvrirai  je  pense ,  qu’il  est  nécessaire  que  lé  pus  cont 
tienne  une  quantité  déterminée,  ®t  assez  considérable  de 
fibrine  pour  fournir ,  par  sa  coagulaîtion ,  à  la  surface  dés 
plaies' suppurantes ,  les  matériaux  de  ces  cicatrices.  Nul 
doute  non  plus  que  cette  identité  de  composition:  ne,  s’ér 
tende  aux  membranes  du  croup  et  des  angines  eoueâ‘r 
neus'es.  ,  ■ 

Ainsi,  répanchement des  élémens  du  sang ,  dans  des. 
rapports  variables ,  constituérait  les  hémorrhagies les 
hydropisiés  actives  ou  passives ,  les  collections  purulentes,, 
les  mélanoses ,  etc. ,  etc.  .  . 

Ces  considérations  touchent,  comme  on  le  voit,  aux 
questions  les  plus  délicates  de  la  médecine.  Dans  les  ma¬ 
ladies,  le  sang  éprouve  des  altérations  qni- en  sont  la 
cause  ou  les  effets»  Nos  connaissances  à  cet  égard  se  ré¬ 
duisent  à  peu-près  à  savoir  qjie,  dans  le  scorbut  et’  lés,  nia- 
ladies  septiques  ,  le  sang  perd  sa  çoagülabilité  ,  tandis 
que  cette  propriété  augmente  dans  les  affections  inflam- 
hiàtoires.  La  composiUpn  du  sang  exerce  donc  une  grande 
influence  sur  le  mode  d’action  et  lès  sécrétions  de  nos  or¬ 
ganes  ;  ainsi.  Use  pourrait  que,  chez  deux  individus sôu- 
ïfiis  à  une  même  caiise  ,  l’un  dans  un  état  de  diathèse 
Scorbutique,  l’autre  dans  des  conditions  de  pléthore. san¬ 
guine,  l’altération  primitive  du  sang  décidât  de  la  naturb 
des  épanchemens.  P^ous  savons  que  la  soustraction  r^é- 
tée  du  sang  ,  eh  diminuant  la  portion  de  fibrine  et  de  ma- 
tiëte  Colorante  ,  amène  les  infiltrations  séreuses.  Cette 
dernière  remarque  me  conduira ,  en  terminant  cette  notCj 
h  rappeler  les  expériences  entreprises  par  Gohier,dans  le 
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but  de  déterminer  les  effets  des  grandes,  déperditions  san¬ 
guines,  et  là  quantité  qu’on  pouvait  en-  soustraire  à  un 
animal  àrànt  d’ocèàsionner  sa  mort. 

Chez  un'cheval  inôt'veüx  dè  5  ans ,  en  très-bon  état ,  on 
tira  neuf  livrés  deux  onces  de  sang  par  jour  ,  ce  qui  donna, 
pendant ,  dix-neuf  jours-  consécutifs ,  174  livres  six  onces 
de  sang.  Il  mourut  subitement  deux  heures  , après  la  der¬ 
nière- saignéel  Quelques  autres,  dans  le  même  cas ,  fù- 
reht  sacrifiés  de  la-sorte;  les  résultats  de  ces  expériences 
furent  :  que  la  pesanteur  spécifique  du  sang  diminuait 
chaque  jour  ;  que  le  fliix^devenait  un  peu  plus  séreux ,  et, 
qu’à  l’ouverture  de  ces  animaux,  on  constata  une. pâleur 
générale  dans  toutes  les  parties  charnues  une"  légère  infil¬ 
tration  dans  les  mailles  du  tissu  cellulaire, i une  très-, petite 
quantité  de:  sang  dans  ie@  vaisseaux ,  et' , de  l’àm^aigris’ 
sement.  .  ,  , .  , 


Ôbservation  d’une  rupture  complète  de  l’intestin  ■  grêlé 

-  avec  emphysème ,  occasionnée  par'  une  contusion,  de 

-  l’abdomen  ;  par  le  professeur  Mabjolin  ,  ckirùr  'gien  en 
chef  de  l’hôpital  Beaujon, 

Le  nommé  Joseph ,  Polonais ,  âgé  de  45>  ans ,  ouvrier 
maçon,  fut  apporté  à  l’hôpitàl  Beaujon,  le  ro  juin  1825, 
à  6  heures  dd  soir;  cet  homme  venait  d’être  renversé  par 
un  éhoulement  de  terre  qui  l’avait  jeté  avec  violence  sur 
les  rebords  d’une  brouette  :  il  ne  présentait  alors;  que 
des:  traces  de  contusion,  :aux  parois  abdominales  et  à 
la  hanche  du  côté  gauche;  mais  le  blessé  était  en  proie  à 
une  grande  anxiété ,  la  respiration  était  gênée ,  le  pouls, fré¬ 
quent,  les  plaintes  et  les  gémissemens, continuels;,  il  n’y 
avait  ni  vdmissèmens;  ni,  crachement  de;  sang.  On  appli¬ 
qua  des  résolutifs  sur  les  parties  contuses  ;  une  saignée  du 
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bras  fut  pratiquée;  la  diète  et  une  liménade  fiirent  pres¬ 
crites.  '  ■  •  ■ 

Lé  lendemain  matin ,  à  notre  visite ,  nous  examinâmes 
ce  blessé;  il  offrait  l’état  suivant  :  la  respiration  était 
courte ,  fréquente ,  très-gênée;  l’anxiété  extrême  ;  le  vèntre 
tendu  :  à  gauche,  la  partie  supérieure  des  parois  abdomi¬ 
nales  était  le  siège  d’un  emphysème  qui  s’étendait  également 
du  même  côté ,  sur  la  partie  inférieure  des  parois  thorà- 
éiques.  Cet  emphysème ,  plus  considérable  à  l’endroit  qui 
est  le  siège  delà  contusion,  se  propageait  aussi  un  peu  h 
droite  de  l’abdomen  :  le  pouls  était  petit ,  concentré ,  vermi- 
forme,  à  peiné  sensible;  la  face  pâle,  grippée,  la  langue 
sèche.  Nous  présumâmes  une  lésion  grave  de  quelque 
viscère  de  l’abdomen ,  et  une  fractiire  des  côtes;  mais  cette 
dernière  lésion  ne  put  pas  être  constatée  par  l’explora-i 
tion  des  parois  thoraciques;  Une  légère  crépitation  sem¬ 
blait  l’indiquer  dans  un  moment,  et,  un  moment  après;, 
nous  cherchions  en  vain  à  la  saisir,  il  nous  était  impos¬ 
sible  de  la  distinguer..  Nous  fîmes  appliquée  six  ventouses 
scarifiées  sur  lès  parties  emphysémateuses  ,  et  des  sinapis- 
niesaux  jambes  :  l’air  sortit  par  les  plaiès  des  scarifications, 
et  cependant  l’emphysème  s’étendit  au-delà  des  régions 
latérales  de  l’abdomen  et  de  la  poitrine.  L’état  du  malade 
s’aggrava  rapidement  ;  sa  respiration  s’embarrassa  davan¬ 
tage,  et  ne  se  fit  qu’avec  une  difficulté  extrême;  son 
pouls  devint  filiforme ,  sa  face  d’une  pâleur  très-üiar-- 
quéé,  et  mouillée  par  une  sueur  froide  :  il  mourut  h 
inidi ,  ayant  conservé  Sa  connaissance  jusqu’au  dernier 
moment.  ^  ' 

Autopsie  cadavérique,  faitele  12.  Quatre  côtes  gauches 
étaient  fracturées  ;  toutefois  ,  deux  de  ces  côtes  ne  l’étaienj; 
qu’incomplètement;  la  laine  interne  de  l’os  était  seu,le 
rompue  ;  l’externe  restait  intactô.  Nous  avons  cohsërvé 
les  deux  pièces  qui  offrent  ce  genre  de  fracture.  LeS  iMus- 
n.  '•  8 
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des  grand  et  petit  ollique  de  l’abdomen  étaient  déchi¬ 
rés  en  haut  et  à. gauche,  assez  loin  de  la  ligne  blanche; 
dans  cet  endroit,  il  existait  une  infiltration  considérable 
de  sangv  ce  qui  formait  une  sorte  de  tissu  analogue  h 
celui  de  là  rate ,  mais,  de  plus,  crépitant.  La  portion  d’in¬ 
testin  grêle  qui  correspondait  à  cette  région  était  coupée 
complètement  en  travers,  à  dix-huit  pouces  du  duodénum. 
La-membrane  muqueuse  de  l’intedin  faisait  saillie,  et  re- 
cohvrait  là  membrane  externe.  Il  y  avait  dans  la  cavité 
abdominale  un  épanchement  abondant  de  sang  mêlé  b  des 
matières  chymeuses.  Le  péritoine  était  rouge ,  injecté  ;  le 
tissu  cellulaire  sous-péritonéal  infiltré  d’air  et  de  sang. 
Lès  poumons  étalent  sains  il  n’y  avait  pas  d’émphysême 
dans  des  tissus  qui  touchaient  aux  fractures  des  côtes.  La 
membrane  interne  de  l’aorte  et  des^’ veines  pulmonaires 
était, 'dans  divers-  endroits:,  le  siège  d’une  rougeur  lisse , 
unifortrie;  mais -cette  teinte  ;  qui  ne  disparaissait  ni  par 
les  lotions,  ni  pan :1e  frottement,  était  d’autant  plus  in¬ 
tense  qu’on  l’observait  dans  des  endroits  dont  la  position 
était  plus  déclive,  de  telle  sorte  que,  très-foncée  dans 
l’aorte  pectorale ,  elle;l'était1;rès-peu  dans  la  portion  lom- 
baire. 


Cette  observation  nous  senible  mériter  l’attention ,  par¬ 
ticulièrement  sous  le  rapport  dé  l’emphysèmè  qui  a  ac¬ 
compagné  la  blessure.  Les  fastes  de  la  chirurgie  contien¬ 
nent  plusieurs,  faits  qui  prouveqt  que  le  canal  intestinal 
peut  être  ronipu ,  déchiré  à  la  suite  d’une  forte  contusion , 
quoique  les  téguinens  ne  soient  pas  divisés  ;  mais  l’on  n’a 
pas  ' jhsqu’ioi ,  ce  nous  semble  , ,  signalé  à  l’emphysème 
symptomatique  l’origine  qu’elle  paraît  avoir  eue  dans  le 
cas' présent.  En  général ,  l’infiltration  d’air  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané,  surtout  lorsqu’elle  est  abondante. 
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provieat, d’une  lésion  de, quelque  point,  des  voies  aériennes;* 
et  ,;dfins;  fubSetyatiori  que, nuns  veinons  de  rap'porter,  l’on 
aurait  pu  facilement; attrib.uér  l’Bmj^hÿaême^à'cette  cauSe." 
en  raismudedai^gènerde  la.EeSpiTOtibü  ,,''etides -sigées;)  tout 
équivoques  qu’ilSi  étaienti,  iqui.  faisaieutvpr.ésutnerilajifiiac- 
ture  des  çô,tes.  L’ouverture  dn  cadarreft  pnuuvg  qu’jifcn’Bû 
étaitj  pasjaipsi.  Il  ne  parpîfi!pu?,rdbUteMX'nfûey.leÂ*;^^^  inb 
troduits,  dans;, le  tissu,  eeHqJairUîis.eusrQûitteéi  .désaiparois 
latérales  gauches  de  l’abdomen  et  de  là  poilrifthiinéaj^o^ 
vinssent.  ;dq  l-’inteftlin  -dont  Inicqvlté  cotanfùriiqtiaiit;  tfVeè<ICe 
tissu,  jpar, -le, fuioyen,  dp,  la  déchiiiurq,  4es'  ûmscles!;  'grand 

etpeti.1;  ^blj[qn^^!4o  i’^domonv  Toutèfoisy  ' jliiestrà  tonars 

qqer,,  que,JL’qfnpliyâème,a  -quelqupfeisiété!  praduièr  pai'  des 
gaz-.forfnés  -.au|.,miKeU:  d’prgaçi^esifertementi.contîàs'illd’d-» 

>  de  ;  spng,„  ^eL  !qu,o  > .  dansile'  cas  .aotuéhr  'cp 
pourraifccoire  que  l’empbysèmejOrfesefvéà  enbetteuri^indi; 
mais ,  i  saps  ,en  niejç,  abspln^ent  p'pssibiritté:  lebv  lé  con¬ 
cours  decettè  pause  . ,ûj[,,npus  ., paraît  plfts-  probable  que  les 
gaz  venaient  de  l’intestin.'  Ces  réflexions  ,  que  jttousijmùr- 
rions  étendre,  suffiront  pourdaire  déduire  lés  considéra¬ 
tions  principales,  que, l’-pn-dqiiLtirénsde.J’obaer.vàbîon  pré¬ 
cédente.  /  -,  ,1  ,  -v  - 

MÉDECINE  ÉTRANGÈRE.,  ,i  , 
Dc  ï’eàdstenco  des  nerff dans  te  placenta;  par.  sir 

. HoME  Ïi)',.  ',,'i  dcr'’- 

,  ■  •  ;  ;  ■  ,  j.' 

Je  priai  M.  Bauer  d’appliquqr.  sqn,  microscOpei'suri  un 
placenta  de  veau  dont  les  ar|èrpji|^,et  les  veines,  avaient  été 
'“j^ctées.  iW.  Bauer  put.jco^nstatpif^qp.e  -  nOir  séulemënt  11 
existait  déi  'nërfs  autour  des  .artferps  jpmbijjcaliq^,  mais  il 
put  s  assurer  encore  de  leur,  présence .daps  la jportipn 

(')  The  Croontan  Lecture.  — ^Philosophie.  Transaft.,pf..;h^rojfal, 
Society  of  Ponton  for  the  year  i  SiS.  Part.  I. 
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utérine'  du  placenta.;; Oui  ne  peuYaitîpàs  ’confohdrei  ce&- 
nerfs  aTéc  de  petits  i-vaïSSeaiax  dans  lesquels  le  sang  n’ au- 
çait  pas  éncocepféHétPé  tJ-ils  forïnaiëflt  sur  les  IronOs  afté- 
éielS  un  lacis  touï  à  fait;  différent' des  ramifîcatinüè  arté¬ 
rielles:  feti  reineuses',:;;et  après  les^  avoir  fait  dessécher  sur 
an  veüfei;  ils  présentaient  à  la  lùniière  âutarit  d’éclat  ^üé 
des  chevétix  humains' dllanehia  par  l’âge.  Chaque^  fibre 
nerveuse -semblait:  cnnsistérf'dàÀs  '  une  réunién  intime  de 


petits;  globùiès.  :1  ab  Je-Uiciuo.  ,i  .  :  a 

ooM;  Staiiaford  RaffleS'  tri^yârft  ënvoyé  un  t&pîr  de  Suina- 
tra,  aninial  chez  lequel  iW  cord^ti 'dttibilî'cal''së  troüfvé 
annexé  au' chbrioü  ;fet  ^quî  manque' de  plaCënta  ,  j’ei^ànai- 
naî-  l»;portion  transparente' 'de  cette’  mémbrf^ë'  sur'  la- 
qdëllpaîlés  (Vaisseaux*  Cïintp'ent  avant  d’aCriver  à  sà’  partie 
spongieuse’,  ët^’y 'découvris"  deS  nerfs  très-'f-eirdiéqüilBlësJ 
M'.f:Bàner  'à'  depuis:  déConvert  dës'hërfs  'sué  fë ‘coëdOU  oni- 
bilical  i  dfUri*  îoètûs  HutUaitt  â'ppkrtèhant '  b  M?  Brôoke  ,  ct 


Dtsp0sition  rémat  juàble^  Ùtî'  ^n  'èrhc  incri^euàr'  clîeê  un 
crétin  ;  jjar  le  docteur  ScmFvnv.v<  (i),  ■  •  ‘ 

Xë  docteur  Schiffner  ,  médecin  du  grand  hôpital  civil 
de  Vienne ,  à  remarqué  la' disposition  suivante  sur  le 
systênae,  nerveux  d’un  crétin,  âgé  de  5^5  ans,  dont  le 
ifréré  lui  avait 'pr'écèdemm’eut  offert'Ies  mêmes  altérations 
pathologiques.  Le  crâne  était  épais  et  pesant  j  les  vaisseaux 
du  pêricrlnë  ét  lés  smiis'*cfâniens  étaient  pléins  de  sang  ; 
il  ÿ  'âvait'quelques  dncé^dè  'éérosiié'ënirë  les  .membranes 
ët  les  ventricules  lalëÿa'&  Ébs  différehtc.k  partit  du  cër- 
Veàü  hë  ÿrésëiiltilèht  ïil^^'dé  particulier; 'mais  la  3.“'bran- 
fchë  dé' la’  5'  paire  préëérftiiirdâns  tous  ses  rameaux ,  aus- 

"•jft)  'Fhe-Jjondon  Medicahand  Physical  Jqurnaîfjanuary  1826. 
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silôt  aiîTibs  1  e  coromeocément  de  ses  divisions  des,  gan> 
glions  ou  renflemehs  gros  comme  des  pois  ordinaires;  La 
Lranche  de  la  5.°  paire  qui  accompagne  le  filet  dm  perf 
vidien  daps ,  le  canal  carotidien  formait  dé  chaque  côté 
un  ganglion  de  la  -grosseur  d’une  noisette.  La  portion 
dure  de  la  7,®  paire  offrait  des  ganglions  gros  qonijpp 
des  pois.  On  voyait  égalenaent  quelques  renfferaéus 
oblongs  le  long  de  la  8.®  paire.  Au  cou  les  ranaeaù^,  la¬ 
ryngés  de  ce  nerf,  les  branches  anastomotiques  avec  le 
grand  sympathique  et.  quelques  branches-  muSeulaircs 
étaient  très-renflées.  Les  ranieaux  qui  .  se  rendent  , arts 
plexus  Oesophagien  et  pulmonaire,  prés.entaieijjli,  aussi  de 
petites  saillies  ,  grosses  comme-  un  .pois.  Ces,,  tubérosités 
-étaient  grosses  comme  une  :  noisette  sur  les  neifs  de, s  ple¬ 
xus  axillaires,  .ii^esi  ganglions:  étaient  moii^s  nombroux. 
mais  plus  gros,; aux  nerfs  duidos,  dés  lombes  et  de  long  de 
la  prèle  iliaque,  Lesmerfs  des,  extrémitéSnffraiepbégalé- 
mènt  de  fort  gros  renflem,ens;|dans,  leur  tra.jet  .  Le  grand 
sympathique  n’avait  rien  de  pacticuUer ,  si  ce  n’e.st  que 
ses  ganglions ,  le  long  de  la  colonne  vertébrale,  étaient 
fort  gros.  Ainsi:  le  nerf  sympathique  du  côté  gauche  àyait, 
am  niveau  de  la  6.®  vertèbre ,  un  ganglion  de  la  grosseur 
.d’uu  œuf  de  poule  çonaprimé.  Ces,  gauglions  résultaient 
probablement  d’une  altérationi  de,  la.  substance  médullaire 
des  nerfs  dont  pn  ne  pouvait  distinguer  les  fibres  ni  autour 
-d’eux  ni  au  milieu  de  leur  lissu;  Leur  couleur  était  d’un 
'  rose  rouge ,  et  on,  les  distinguait  de  là  substance  médul¬ 
laire  des,  nerfs  en  cp  que  les  glob  nies  qui ,  les  iconstiluent 
étaient  confusément  mêlés.  Ils,  recevaient  des  vaisseaux 
nutritifs  j  et  se, trouvaient  renfermés  dans,  une  espèce  de 
névrilèmç.  Aucun  d’eux  ne  semblait  avéir  quelque  tett- 
dance/à  la  transformation  osseuse  ,  et  ils  ne  déterminèrent 
aucune  douleur  pendant  la  vie.  Cette  disposîtioii  rhuiniv 
quablo  ;  et  identique  chez  deux  frères  crétins'  pourrait 
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conduire  à  quelques  données- sur  la  nature  du  crétinisme; 
et  au  lieu  d’en  rechercher,  la,  cause  dans  l’influence  des 
eaux-ou  de  l’air  privé  d’électricité,  on  pourrait  peut-être 
la  rapporter  à  un  vice  d’organisation  congénital. 

Efflèàbiié  dü  sel  ammoniac  côfiire  ' une  affection  orga¬ 
nique  de  l’ œsophage.  (.Journal  der  Pract.  Heilk.  Juin  , 
1825.) 

Le  docteur  Fischer  de  Dresde  ,  ayant  signalé  les  efiets 
-avantageux  du  sel  ammoniac  dans  le  traitement  des  mala¬ 
dies  de  la^yêssie  et  de  la  prostate ,  rebelles  à  tous  les  agens 
thérapeutiques  qu’on  a  coutume  de  leur  opposer,  plu¬ 
sieurs  médecins  Allemands  ,  tels' que  MM.  Blume,  Kuntz- 
mann  et  Cramer  ',  répétèrent' ses  expériences  et  obtinrent 
des,  résultats  -  non  moins  heUreux.^  Ces  succès  engagèrent 
Mi  Fischer  ih  '  ^essayer .  l’actiom  du  ^médicament  cité  dans 
les' maladies -.des  autres  orgafles'  membraneux  et  glandu¬ 
laires»  On  appréciera  par  Inobservation  suivante  là  justesse 
des  presSentimens  de  ce  imédèciri;  ,  -  '  .  ' 

M.“' P,...  avait  joui  jusqü’à  l’âge  de  5 1  ans  d’une  ex¬ 
cellente  santé;  à  Cette >  époque ,- elle  éprouva  une  série 
de  chagrins ,  ses,  fonctions  digestives  s’altérèrent ,  et  une 
constipation  opiniâtre  sé  joignît  à  leur  désordre.  La  ma¬ 
lade  né -Combâttill  cette  dernière  incommodité  que  par 
un  usàgeï  fréquent  de  purgatifs  drastiques.  Malgré  ce  trai¬ 
tement  irrationel  ,  lés  symptômes  précédêiis  demeurèrent 
pendant  plusieurs  années  dans  un  état  presque  statio- 
naire  ,  grâce  à  l’apparition-d’un  flux  hémorrho'idal  pério¬ 
dique.  Au  printemps  de  1824'^'®.““  P..;,  accuse.de  la 
difficulté  à  avaler -les  alimens' solides  :  cette  dysphagie  ac¬ 
quiert  de  jour  en  jour,  une  nouvelle  intensité; -on  déclare 
qu’elle  décèle  line  affection  nerveuse ,  et  mh  prescrit  en 
conséquence  les  antispasmodiques  ,  dont  l’insuccès  ite 
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tarde  pas  à  mettre  un  terme  à  l’illusion  de  la- malade. 
€elle-  ci  se  pénètre  de  sentimens  religieux  qui  lui  inspirent 
une  grande  indifiérènce  sur  son  sort,  et  négligeant  toute 
espèce  de  moyens  thérapeutiques,  elle  se  contente  d’ali- 
mens  demi-liquides  comme  des  soupes  et  des  bouillons; 
mais  la  maladie  fait  bientôt  des  progrès  tels ,  que  la  déglu¬ 
tition  de  ces  dernières  devient  presqu’impossible ,  et  exige 
des  efforts  considérables.  M.'*'P....  a  recours  aux  conseils 
deM.  Fischer,  et  se  plaint  A!  nn  sentiment  non  interrompu 
décompression,  qu’elle  rapporte  à  un  point  situé  au-dessus 
du  cardia  ;  c’est  là  que  paraissent  s’arrêter  les  alimens 
avalés.  L’auteur  ayant  observé  chez  plusieurs  sujets,  morts 
à  la  suite  d’accidens  pareils  à  ceux  qu’éprouve  la  malade 
qui  nous  occupe ,  une  tuméfaction  avec  induration  des 
cryptes  muqueux  de  rœsophage ,  croit  reconnaître  ici 
l’existence  de  cette  altération  organique.  Il  lui  assigne 
pour  cause  une  métastase  arthritique,  opinion  qu’il  fonde 
sur  ce  que  la  maladie  actuelle  a  débuté  après  la  cessation 
d’une  légère  affection  goutteuse  :  [vésicatoire  sur,  la  poi¬ 
trine,  à  la  hauteur  de  la  partie  malade  de  l’œsophage, 
pilules  de  gajac,  d’extrait  d’acon.  et  de  camphre). 
M.  Fischer,  après  un  essai  infructueux  des  moyens  usités 
(  en  Allemagne  )  contre  les  affections'  arthritiques  ,  et 
contre  les  prétendues  obstructions ,  désespère  de  là  théra¬ 
peutique  des  écoles  (  de  son  pays  ) ,  et  recourt  sans  plus 
attendre  à  l’hydrochlorate  d’ammoniaque  qu’il  administre 
en  pilules  à  la'  dose  de  9).  toutes  les  deux  heures.  La 
dysphagie  se  dissipe  progressivement,  mais  d’une  ma¬ 
nière  lente  :  (après  un  traitement  de  onze  semaines,  la 
malade  éprouvait  encore  une  gêne  légère  dans  la  partie 
malade ,  et  la  déglutition  y  réveillait  un  reste  de  sensibi¬ 
lité  morbide).  Au  moment  oü  l’auteur  écrit,  M.*'.'  P.-. 
Use  d’alimens  solides  qui  ne  laissent  pas  cependant  de 
produire  dans  l’œsophage  une  sensation  particulière,  à 


120  TBA,ITÉMENT  DE  XA  SïPHILIâ. 

laquelle  la  malade  contimie  à  opposer  les  pilules  d’hydro  • 
chlorate  d’ammoniaque.  M.  Fischer  ajoute  à  cette  ob¬ 
servation  quelques  réflexions  tout  h  fait  hypothétiques  sur 
le  mode  d’action  de  ce  inédicament;  nous  ne  croyons  pas 
devoir  les  exposer  ici ,  il  est  inutile  d’attirer  l’attention  du 
lecteur  sur  la  quantité  énorme  du  sel  ammoniac  employé 
dans  cetté  circonstance,  sans  qu’il  en  soit  résulté  le  moin^ 
dre  accident. 

Note  sur  la  décoction, antisjphililiquede^  Z ittmann;  par 

le  docteur  Chexids.  (  Heidelberger ,  Klin.  Annal.  , 

premier  cali.  i825.j 

L’auteur  après  avoir  passé  en  revue  les  divers  moyens 
employés  jusqu’à  ce  jour  contre  les  affections  syphilitir 
ques ,  arrive  à  la  décoction  de  Zittmdnn  dont  sa  propre 
expérience  lui  a  prouvé  la  supériorité  sur  tous  les  autres 
agens  thérapeutiques  de  la  même  catégorie.  Beaucoup  de 
hôs  lecteurs  lisent  peut-être  pour  la  première  fois  le  nom 
de  ce  médicament,  et  ne  seront  pas  fâchés  de  recueillir 
quelques  détails  sur  son  histoire,  sur  sa  préparation ,  son 
mode  d’emploi  et  ses  effets. 

La  décoction  de  Zittmann  fut  employée  vers  le  milieu 
du  siècle  dernier  par  celui  dont  elle  porte  le  nom  ,  et  sa 
composition  demeura  sècrëte  jüSqu’en  1795,  époque  à 
laquelle  Théden  la  fit  connaître  :  malgré  les  succès  que  ce 
dernier  obtint  par  son  secours ,  cette  préparation  pharma¬ 
ceutique  tomba  dans  l’oubli.  M.  Chelius,  ayant  été  témoin, 
il  y  a  dix  ans,  de  son  eflicacité  dans  les  syphilis  les  plus 
invétérées,  n’a  cessé  ,  depuis  cette  époque,  d’en  faire 
usage,non-seulement  contre  lesmaladiescitées,  mais  contre 
les  scrofules  et  les  autres  affections  de  ce  genre.  Tous 
ses  disciples ,  qui  ont  observé  les  bons  effets  qu’il  retire 
chatjue  jour  de  l’emploi  de  la  décoction  dé  Zittmann  à  l’hos* 
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pice  Clinique  d’Heldelbei'g,  ont  constamment  recours  à 
ce  moyen ,  et  toujours  avec  succès,  Voici  en  résumé  ses 
principaux  avantages  :  i/Il  guérit  :  (a)  toutes  les  affec¬ 
tions  vénériennes  récentes;  (b)  toutes  celles  qui  ont  résisté 
au  mercure  et  à  ses  préparations';  (c)  les  accidens  occa¬ 
sionnés  par  ce  métal.  2.“  La  guérison  ne  se  fait  pas  atten  * 
dre  plus  de  10  à  20  jours.  3.°Le  traitement,  loin  dépor¬ 
ter  atteinte  h  la  santé  générale  du  malade ,  donne  à  celui-ci 
de  la  fraîcheur  et  de  la  force.  Les  personnes  éminemment 
débiles  et  rachitiques  le  supportent  sans  éprouver  d’acci- 
dens.  4.°  La  décoction  de  Zittmann  est ,  par  son  prix  modéré, 
h  la  portée  de  tous  les  malades. 

Après  avoir  énuméré  ces  avantages  bien  précieux  ,  si 
M.  Chelius  ne  s’est  fait  aucune  illusion  à  leur;  égard  ,>  ce 
médecin  rapporte  plusieurs  .  observations .  propres  A  les 
attester  ;  nous  nous. contenterons  d’extraire  la  suivante  : 

Ferdinand  II . .  âgé  de. 23  ans*  d’une  forte  constitu¬ 

tion,  entra  à  la  Clinique  d’Heidelberg.,  le  23  avril  1823. 
Cet  homme  éprouvait ,  depuis  quatre  ans  ;  des  douleurs 
plus  ou  moins  vives  dans  lé  col,  douleurs  que  la  déglutition 
rendait  plus  intenses;  la  voix  était. rauque ,  la  parole  alté¬ 
rée;  le  nez  presque  obstrué  fournissait  une  sanie  âcre  et 
fétide,  et  était  aussi,,  dans  quelques  points  isolés,* le  siège 
de  douleurs  gravatives.  On  apercevait  dans  l’arrière-bou¬ 
che  un  ulcère  syphilitique  considérable, qui  avait  déjà  dé¬ 
truit  une  grande  partie  du  voile  dù  palais.  Entre  le  gland 
et  le  prépuce.,  se  trouvait  un  fluide  jaune,  graisseux ,  et 
SUD  le  premier ,  quelques  légères  excoriations.  Le  malade 
avoua  des  communications  avec  des  femmes  suspectes  , 
mais  en  ajoutant  qu’il  n’avait  jamais  éprouvé  de  symptô¬ 
mes  syphilitiques  primitifs.il  avait  déjà  essayé,,  sans  le 
moindre  succès  ,  toute  la  série  des  préparations  mercu¬ 
rielles  pour  combattre  l’affection  que  nous  venons  de  dé¬ 
crire.  La  décoction  de  Zittmann  fut  alors  mise  en. usage 
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par  M.  Ghelius  :  le  troisième  jour  du  traitement,  l’ulcéra¬ 
tion  de  l’arrière-bouche  était  nettoyée;  le  neuvième",  son 
étendue  était  considérablement  diminuée  ;  le  nez ,  beau¬ 
coup  plus  libre,  ne  fournissait  plus  de  sanie;  les  douleurs 
dont  il  avait  été  le  siège  s’étaient  complètement  dissipées. 
Après  la  terminaison  du  traitement,  le  malade  but  encore 
un .  peu  de  tisane  de  salsepareille ,  l’ulcération  du  col  se 
cicatrisa  promptement ,  les  fosses  nasales  recouvrèrent 
toute  leur  liberté ,  la  voix. perdit  sa  raucité ,  et  H....  sortit 
de  la  Clinique  parfaitement  rétabli,  le  21  mai,  c’est-à- 
dire,  29  jours  après  son  entrée. 

Indiquons  maintenant  la  composition  de  la  décoction 
de  Zittmann,  et.son  mode  d’administration. 

1 .”  Décoction  forte. 

Rad.  salsapar .  §  xij. 

Coq.  c.  aq,  font, , . . . .  ife  xx  iv  per  i/4  h.  adde. 

Celum  sacckar. ......  i  j  fl. 

Mercur.  dulc. ....... .  §  fl.  ' 

'  Cinnab.  antimon.  ....  3  )• 

Innod.  ligat,  sub  fin.  coct.  admiscc. 

Fol.  sennœ.  . . .  .  §  iij- 

Rad.  liquis. . .  §  j  fl- 

Sem.  anis  vulg.  '  *  •  •  •  1  au.  §  fl 

—  Fœnicul . 3 

Col.  lib.  xvj.  D.  ad  lu'gen.  viij. 

•2.“  Décoction  faible. 
y  Resid.  dccoct.  fort. 

Rad.  salsqpar. . . .  §  vj. 

Coq.  c.  aq.  font,  lib.  xiv  sub  fin.  coct.  adde. 

Pulv.  cort.  citr. 

—  Cinnamom . 

.  Cardamom . 

—  Rad.  liquir .  3  vj., 

Colat.  xvj.  D.  ad  lagcn.  viij. 


.  aliS-üj. 
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,  Le  malade  commence  par  prendre  9-12  pilules  compo¬ 
sées  comme,  suit.:  calomélas,  gr;  Xxivj  racine  de  ja- 
lîip  3jfî  pour  80  pilules;  les  quatre  jours  suivans,  il  boit 
le  matin  une  bouteille  de.  la  décoction  forte  un  peu  chau¬ 
de  ,  :et  dans  l’après-midi ,  la  même  '  quantité  de  la  décoc-- . 
tion  faiblc.h\sL  température  ordinaire;  Je  sixième  jour,  on 
réitère  l’emploi  des  laxatifs  ,  et  les  quatre  jours  suivans , 
celui  des  décoctions  comme  la  première  fois;  en  même 
temps,  le  malade  se  borne  à  prendre ,  pour  toute- nourri¬ 
ture,  2  onces  d’agneau  ou  de  veau  rôti ,  avec  une  pareille 
quantité  de  pain  blanc ,  et  seulement  trois  potages  les  jours 
de  purgation.  Il  importe  de  garder  le  lit  pendant  ce  trai- 
temënt  après  lequel  le  malade  se  repose  un  peu  en  restant 
quelques  jours  dans  sa  chambre,  boit  un  peu  de  tisane 
sudorifique  et  observe  un  régime-  sévère  ;  si,  après  ce 
temps ,  les  symptômes  n’ont  pas  Cessé  complètement  de  re¬ 
vêtir  un  caractère  syphilitique,  il  faut  recourir  à  un  second 
traitement;  mais  dans  la  majorité  des  cas  ^  10  ou  11  jours 
suffisent  ,  pour  faire  cesser  tous  les  accidens ,  ou  du  moins  , 
pour  les  amener  au  point  de  ne  plus  exiger  une  thérapeu¬ 
tique  spéciale.  . 


Cas  de  transposition  des  viscères,  thorâcliiqües  et  abdo¬ 
minaux  ,  compliquée  d’ hydrocéphale  interne  ;  par  le 
docteur  G.  Naegele.  [Heidelb. ,  Klin.  Jahrb. ,  iSaô  ; 
quatrième  cali.  ) 

Une  J uive ,  âgée  de  18  ans ,  entre ,  :  an  terme  de  sa 
grossesse,  dans  l’hospice  d’accouchement  d’Heidelberg  ; 
les  douleurs  surviennent  ,  le  col  de  l’utérûs  se  dilate;  mais 
on  reconnaît  que  la  grosseur  de  la  tête  de  l’enfant  ne  per¬ 
met  pas  d’espérer  son  passage  à  travers  les  détroits  du 
bassin;  le  cordon  ombilical  ne  présentant  plus  de  pulsa¬ 
tion  ,  on  se  décide  h  pratiquer  la  perforation  du  crâne,  au 
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nioyen  du  trocart  de  Fleurant';  cette  opération  donne,  is¬ 
sue  à  une  énorme  quantité  dé  sérosité  limpide ,  et  les  se¬ 
cours  de  l’art  achèvent  la  délirrancéi 
Le  fœtus  présente  extérieurement  partout  ,  excepté  à 
la  tête ,  les  proportions  et  l’aspect  d’un  enfant  à  terme  et 
hicn  conformé;  il  pèse  7  livres ,  poids  de  marc. 

On  remarque  que  la  conjonctive  forme  un  cul-de-sac 
qui  ,  placé  au-devant  du  globe  de  l’œil,,  le  masque  entièr 
rement.,  (1)  ■  ,  •  ; 

La  cornée  est  tout-à-fait  opaque,  les  autres  parties  de 
r.œil  sont  dans  leur-  état  normal;  la  lèvre  supérieure  pré¬ 
sente  un  bec  de  lièvre  copapliqué  de  la  séparation  de  la 
poitié;  latérale  du  voile:  du  palais.  (L’auteur  rn’insiste  pas 
davantage  sur  ce  vice  de  conformation.  )  , 

■  Intérieur  du  crâne.  — •  Beaucoup  de  sérosité  se  trouve 
épanchée  sous  la  durermèrci  Après  la  séparation  des  deux 
hémisphères  cérébraux  ,  on  aperçoit  le  corps  calleux  tout- 
'  è-fait  détaché,  et  les  ventricules  ilatéraux  fortement  dis¬ 
tendus  par  une  collection  séreuse  ;:  les  nerfs  ^optiques  sont 
extrêmement  petits;  le  cervelet;  la  moelle  alongéeoü  la 
moçile  épinière  n’offrent  aucune  anomalie.  . 

Intérieur  rfti  tAoraæ.  —..  Le  poumon  droit  n’a  que 
deux  lobes  ,  tandis  que  le  gauche  en  a  trois.  Celui-ci  est 
d’un  rose  pâle ,  celui-là  d’une  couleur  qui  se  rapproche  do 
celle  du  foie;  le  second  recouvre  en  partie  le  cœur;  le 
premier  est  en  arrière  de  lui.  La  base  de  ce  dernier  organe 
est  située  derrière  le  sternum  et  les  cartilages  des  troisième 
et  quatrième  cqtes'gàuches;  sa  pointe  est  dirigée  vers  le 
cartilage! de  la  cinquième  côte  droite,  --h- L’aorte  part  do 
antérieur  et  droit  j  s’appuie  ensuite  sur  la  partie 


'  disposition  tend  à  confirmer  l’opinion  des  adald- 

niistes,  qui  admettent  la  continuation  de  là  cobjonctivé"  Surdà 
tîornce  .transparente.  ■  •  ; 
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droite, de. la  coloïine  :i'ertébral&vfoüï'riit  d’abord  le  Ironc 
innonjiné,  puis, l’artère  carotide  primitive  droite,  et  en- 
lia  la  sous-clavière  du  même  :  côté.  L’oreillette  droite  re-^ 
çoit  les  veines,  pulmonaires, ^iet  préseûte  lès  valvules  tei- 
tirales.  L’artère  pulmonaire^  part  du  vèritriculè  gauche  I 
et,  fournit  à  sa  iifurt^lîon  ,1e  eanal  artériél-^ui  s'è  rend  li 
la  pariiel  concave,  de  la.,  crosse  de  l’aorte ,  au-delà  de  l’Ori¬ 
gine  .de  la  sous-clavière ,  droite:  L’dleîllette  gauche  reçoit 
les  veines  caves,  et  se  trouve  pourvüe  do  t.rois'val'fdl'essé- 
mi-Iunaires.  — —  - 

Intérieur  de  l’ abdpnieii.  -r-  Le  foie  ne  pèse  qu’en  viroft 
2  onces, et  demie,  et  est  situé  dans  l’hypoeon, dre  gauche  ;  son 
grand  lohe  occupe  exclusivement  celte  r^i^p.n-,\tandis  quc 
le  petit  lobe  se  porte  à  droite,  çt  recouvre  la, veincr-p.orte 
et  une  partie  de  l’estomac.  La  vésicule  biliaire  se  trouve,, 
comme  à  ro»dipphe!r:àila  làoe.concayeîduTote.  L’èstomac 
ocçjupe  l’autre  hypocondre;;:  ten  extrémité  nardiaquë^ësli 
dirigée ,  èrdr oitéa  nt’  le.  'pyloré  à  gauchë,'^ 'sbmgrand!  ^cél-dèH 
sac. -correspond  ^  la  rathfr:  qui;  est  également  à  dl’ditè, 
l-e; cœçum,  est  ,situé^  dans  là  fasseiilla^ue  igauche  'Son 
appendice  vermiçulairQidiBigé  dans  le  même^SëUS.'  *  •  ! 

,  Le  colon  monte,  en  quittant  céo  dénlned' intestin -  vèri 
Le  grand  lobe  du  foieï^  i^e.dinige'  transversaleméht'dè  gâù^ 
çhe  à  droite,  puis. descend  ensuite ,i et; forme  l’Séoihâîiië 
dans  la  fosse  iliaque;  droites'  .enfindo  ;groK  intestitî  deseenit 
dansle  petit  bassinisur  larpartioantérieure  droite  du'Safcrüdi'.' 
■ti-iL’gorte.  abdominale'  est  un,pteu;à  idroite  (Sür  lé'  edt^ps 
dos  yertèbres,:  ep'  échangé  la  veine  cave;  est  sut  fa-gaUChé  t' 
de7là,résulte •  qne  d’àrtère  irénalo.  gaucho;  est  plus  lon^hé 
ftVftÿCelle  dq  pôté' opposé v  ct, la  veine!  düiinême  nom  phié 
courte  qpéj, l’autre.;  Les  capsùles'fsnrrérialés  sont  remplics 
d’une,  ,quantité;;cGnsi.dérahle  dé  sang  qui  pénétré' léür  sub^ 
stance,,,  et .Iqi, donne  Un  aspect  noirâtre.;  '‘M  "'  ;  .  ■ 

11  n’est  pas  rare;  de  rencontrée  des  tranapositi'OM^ld’un 
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ou  de  quelques  viscères ,  mais  on  n’en  peut  pas  dire  autant 
de  celles  qui,  comme  les  précédentes ,  s’étendent  à toüs^ 
les  organes  des  cavités  thorachiques  et  abdominales >  ét 
s’accompagnent  d’anomalies,  etude  désordres  ,  tels^  que 
ceux  que  présentaient  i  la  "face  et:  le.  cerveau  de  l’enfaint 
dont  nouSi  Vebons  ide  .  parler.  .Oni  pourra  comparer  ce 
fait  à  celui  que  'lorrèz  a  consigné  dans  les  Mémoiyes 
de  matkématique  'Cft- de  physique  présentés  à  l’ Acad,  des 
Science^',  ï.  A>i;3.iir56.,;  . 


OEsopliagite  àécà^pagri^'é  des  syrriptômés  de  l’ hydropho¬ 
bie;  observée  pidr  U^ docteur  Cun.  Pfeufee,  médecin  en 
chéf  del’liifpiidl  général  de  Bamberg.' (Heidelb.' ,  Klin. 
Annal. ,  1825  trôesiéfnccà/i'.  )*’  ■' 

J.  Kneis,  âgé  de: 48  ans,  d’un- tempérament  sanguin,' 
d’une  petite  stature ,,  mais  fort  et  robuste ,  avait  toujours 
joui  d’une,  excellente  santé-  Iby  d  environ' un  an  et  demi 
qu’un  petit  .cbien  iui  saisit  le  mollet  eùtre  ses  mâcbdirës  ; 
accident  auquel  cet  bbmmé  fit  d’autabt  moins  attention 
que  les  tracfiSiUil'iavéient-  totàlément  disparu  quelques 
jours  après  ,  et  qufc;  lé)  cbien;ne  présentait  aucun  symptôme 
morbide.  Depuis  quelque  temps,  Kneis j  père  d’une  nom¬ 
breuse  famille,  usait  de  tous.  leS  alimens-qui  s’offraient  d 
lui ,  au  point  qu’il  dévora  i  avec  ses  enfans ,  un  porc  dont 
ils, avaient  trouvé  le  cadavre  flottabt  sût  la  rivière.  Le  22 
mai  1823  j  ayant  fait  lün  travail  pénible  pendant  lëquélil 
avait  bu,  à  plusieurs  reprises ,  de  la  biérre  et  de  l-éaù  dé 
Ê)ntaine.,  iléprouva ,  vers  le  soiry  quèlquë'difficülté  à  ava¬ 
ler  les  liquides  une  pesanteur  considérable' ddnS  lés  extré¬ 
mités,  et  tmrefroidissementtellement  irtté'nsëidé  cfellés^ci,’ 
qu’il  fut  contraint  de  se  mettre -  au  liVj  Lé  lendemain  ,  mê-^ 
mes  symptômes  auxquéls  le  médecin  appelé  n’oppose  que 
des  pilules  laxatives  qui  mettent  fm  à  une  cônstipation- de 
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48  heures.  Le  troisième  jour,  fièvre  très-forte ,  soif  consi¬ 
dérable  :  la  salive  et  la  moindre  goutte  de  liquide  intro¬ 
duit  dans  la  bouche ,  déterminent ,  lorsqu’elles  arrivent  aù 
pharynx,  un  resserrement  spasmodique  qui  se  propage  h 
l’œsophage ,  à  la  trachée-artère  et  aux  miiscles  thorachi- 
ques;  .les  fonctions  de  ceux-ci 'se  suspendent ,  et  le  malade 
tombe  en  défaillance.  -Ces  accidens  se  reproduisent  cha¬ 
que  fois  qu’on  lui  offre  une  boisson.  A  son  entrée  à  l’hô¬ 
pital,  Kneis  présente  ,  outre  les  symptômes  précédons  , 
une  vélocité  remarquable  dans  ses  mouvemens  et  dans 
ses  paroles;  son  regard  a  quelque  chose  d’ égaré  et  de 
furieux. 

Le  pouls  est  fréquent ,  plein ,  les  battemens  du  cœur  tantôt 
précipités  ,  tantôt  complètement  suspendus.  Peau  chaude , 
sèche  ,  soif  des  plus  considérables,  langue  sèche  et  chargée, 
d’un  enduit  jaune ,  urine  très-rare  j  rouge  et  à  sédiment 
briqueté.  La  ddglutition  dés  substances  -  solides'' est  très- 
facile.  Dans  l’intervalle  des  accès ,  le  malade  n’éprouvè  pas 
d’inappétence  (saigjtéerfe  ifejj,  mixture  iiitrée ,  lavement 
laxatif)  Pendant  la  nuit  suivante ,  insomnie,  agitation; 
alternatives  de  délire,  dé  mouvemens  convulsiis  et  de  li¬ 
pothymie;  à  la  suite  de  ces  derniers  i  affaissement  consldé-i- 
ra'ble,  froid  du  visage  et  des  extrémités,  apÿrëxië  com¬ 
plète.  L’auteur  de  cette  observation  croit  réedrihaître  uné 
affection  nerveuse ,  et  prescrit  la  belladone  et  lé  calbmclÀ 
petites  doses ,  des  frictions  sur  la  colonne  vertébrale  aVec 
une  pommade  renfermant  cés  mêmes  subtances  ,  et  pour 
boisson  le  lait  d’amandes.  La  soif  augmente  ,  la  pupille  sè 
dilate  extraordinairement  ,  le  délire  devient  plus  intense  , 
le  pouls  petit:etfréquent,  ('mosc,  calomélas).  Les  mêmes 
phénomènes  persistent  pendant  toute  la  nuit  du  26  au  27'. 
Vers  le  matin,  le  déliré  cesse  pour  reparaître  au  bout  de 
quelques  heures  avec  plus  d’intensité  qu’aùparavant  ;  une 
bave  écumeuse  s’échappe  en  grosses  bulles  de  la  bouche 
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clu'  malade.  La  '  vue  d’un'  liquidé ,  même  assez  éloigné  , 
provoque  d’horribles  convulsions  en  même,  tenips  le 
poiïls  est  très-'val’iàble ,  tantôt  accéléré  /  tantôt  lent,  mais 
Ijou jours  dur  et  plein.  Le  malade  accuse  une  douleur  très- 
vive  dans  la  région  du  cardia}  les  excrétions  alvines  eturi-i 
nfiires  n’ont  lieu  que  dans  l’intervalle  des  accès,  mais 
njqffpent  d’ailleurs  rien  dé  particulier.  L’examen  de  la 
langue ,  pendant  uùe,  intermission ,  fait  reconnaître  un  état 
variqueux- de  quelques  points  des  vaisseaux  de  cetorgaiiè, 
qui  paraissait  alors  comme  recouvèrt  à  sa  basé  de  boutons 
vésieuleux ,  boutons  dont'  l’existeüce  n’était  qu’apparente, 
etqu’onne  trouvait  plus  un  instant  après  les  avoir  aperçus. 
On, tire  une  demUivredesarig  delà  veine  jugulaire;  aosang-- 
sues  sont  appliquées  h  la  tête  :  on  place  des  topiques  froids 
sur  cette  dernière ,  un  vésicatoitè  à  la  niique  et  des  sina¬ 
pismes  aux  extrémités  inférieures.;  Le  soir  dé  ce  même 
jàur,  nouvel 'accès  plus  fort  que  lés  précédéns,  (saignée 
4eslivr8s);  sueur  écuiheusê  sur  tout  le  corps ,  excrétion  iiiv 
yoïentaire  de  l’urine.  Le  sang  tiré  de  là  veine  est  séreui , 
soni  paillot  n’plfre  pas  de  couenne  pblogistiqüc.  L’inter 
roissipp,qui  tuitce  paroxysme  estplus  marquée  que  toutes 
Ics-iputres  :  le,  Htalade  ,  parfaitement  trànqiiiHe  et  plein 
4’;espéranGe  , prend  sans  diiTicülté  tous  lés  médicamens  qui 
lui ;Sont  prescrits':  ainsi  se  passe  toute  là  journée  du  28; 
Jej.spir;,  sommeil  tranquîllë  qui  dure  de  9  heures  à  minuit. 
A-compter  de,  ce  moment ,  on  remarque  une  apathie  ex¬ 
trême,  une  sorte  de  stupeur;  les  forces  physiques  et  in- 
telleetuellefe  tombent  : d’heure ien  Heure,  les  sens  s’émous¬ 
sent,  le  vebtre  se  inétéorise’,  .les  extrémités  détiennent 
froides  j  une  sueur  visqueuse  et,  glacée  lés  recouvre  ainsi 
que  les  joues  et  le  front,, le  pouls  est  fdiforme,  etk  vie 
s’éteint  complètement  vera  le  matin. 

Résultats  de  l’ouverture  :  Mollesse  extrême  de  1?;  sub¬ 
stance  cérébrale,  volume  et  densité  extraordinaires  des 
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glaades  piséale:  et  pltuitafc&î  état  -^apfaitemeht  sain  de 
la  moelle  alongée ,  de  , icelle  .^nimère  et  de. toutes  leurs 
enveloppes;  injection  coasid(^rablc ,  induration  et  augmen¬ 
tation  du  volume  des  glandes  salivaires,  Qu^ques  escarres 
gangréneuses’éifeVdâ;  Ja'Ji's'fe^phàryHx  et  lelàrynx,  lesquels 
sont  fortement  injectés.  LeeorfiS  thyroïde  est  J)ltis  fdlîiiSii- 
neùk  ëtg|üs  .inoïi  '^ue  dans  soîi  étai^pr‘^lnaire.!j  sa.|iuBïj;qnj^ 

poires  ,:  et  pénétrée  d’iin  sanguténii.  L’cesopfegé  'est'  en- 
flâmttté  'dans'  tô'ufë’ ‘son  éténdiïp  y  ét  |)ré’fêhW|  ^uélj^ 

?qE[  le  diaphragme  ;  la  muqueuse  :de  iPeslomàc  et^düi  déo^; 
dénum  esttrès-rOUge  j  le:^peii<à;éâ;k']pàrtagé'léS/h 

îpcpqes.ppr^ainf  id!-mil8,mmatifi«,;,:i..n,.i  »  a t.Lii 

ürL’auleuFide  Fbbsépvation  que  nod^  kenbnsdeprés’eiftéé*, 
voit  lü'éanéé  3.l3'  W"ïhdlÀüi^^  ^ü|efi'jraîl; 'le  âujet|daiVs  PjîS6ï- 

longTtemps ,  etiàiiâiquellq  il  âfétait  livré  .dans  les  intdpv*all<es 
d’un  travail  excessivement  jpénible,  le  Jjoùë’.tillêto'ë 
t'q^p'  m|à1^de'jyffaBsysf3ny|^^^  pq^tajjt.'.li 

aljuseP-siuirent-de  sa-force-musGulaire— laquèllo ,  tenant  & 
ùttfe  eegàhlisatTt^  'fôbiïSte',’  s^ïtübld’  îà‘  ifiéiüf  ^^la 

Tf  JpI  .S&S;  1^,‘pfwtKOfts"àpfiéi 

in^vidû«  iiSlil.iest  rhien  mraifique fia  flmilxesHrGi>qnilié|>rou.Ta 
deùx'fansi'avaat=^sa  'mdrt’'’né  dût  pôrlér'  qdé  lè  ntina  dé' 
éfejifeiilly  ]»î|||dy^.o|'‘ ï’^'çn^ 

9R  foiürpHtqqr,  Pbét^it'i  pas.  malade), ,  le.  cas  :  rappwtérpar  ..cp 
ràédedin  devient)  fort  :)iÉtéréssaàl,&tirtGUt'poÜi'’lë!3‘]pat‘ti- 


tArütés. 
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-t^iWf.  r^f}^.,-  T'Mriv^fÇipftîl'i^W.e  l.eçtüje|d’:u.n:M<-iit(rii-e  .fort 
inléres^nj:  siir  le  Pic  <^u,  Mjd^^  fjans  l.çs  •Pyij^j^éç5^..j,;NQ,ilp[  regrettons 
que'ià  natiaré  9.e  nos  travaux  ne  nous  perraettfe  pas,  d’enJontier  une 
atfiiÿéfe*  JèfeiïHeéi  Noti|  Allions ’nôiis' borner  âf  pV^sèJntfe'r’uile'yeii’le  <îe 
Ees.pljserv#ioHf(j!<(,IjsMliinip;à|Sop;!tlu  poids  dè  dJàllnosiihére’îend  , 
dit-il  j,sijrles.çiipe.s  é|eve^^  d,e|ini.ontagnf?,  l’eypPflî'“t!;9“,^es;ji(juides! 
beaiicouypliis  proipp+ç  çj,uc  dans, les  lieijx  bas  j  .aussi  les  animaux  y 
traliy^lffelit-ïis  Êtbd'lild^  fittiie'ib^hK' Ceci  expirqùé'pourquoi,  maigre 
lejftbidjsxéessif  qni>se  fdit:3enti'f;dâ.’ns;fcBS  rdgiôttS  Agrès  le  Cfrùcber  du 
soleil ,, ,  lorsq.qe, ses,  r^^gni  W. Açf ;  Rf  i^!lV?  i - ,9? :  gÜCProu.^îe:  pur 

cug  des, acçidcns.qüodes  yatiatijrns  sijbiÿs  de,'tcpipérqture ,amjènent y 
jpiUsqû’àn'rie’e'cSsé  'pa's’aè^transpiftr  raalgre'le'  jrpicl'.'  Sais  quand,  on 
descend  du  sommet  des  montagn'iAàilPâii' dëvdn'ülèt  j^lUy'jjéyànt,  ôn  est 
al^pft;e^p,ospàJfp,s,p.J,tpyBatiiX);?£dpngergvsbe,.>iiSttt;}6lsoÆ)nî0tidi;s;nibn- 

vigoureux ,  plus '-sains  que  dajis  les'plaines  ;  mais  eu  revanphe ,  ilsrvi- 
àliî’fegiÿ'tâ'Vie  âel’Kommé 
quM  dpJfJ&jdonîi er  fid)vLvacildietl:ëdi  làpidïtéjldJiinfJplSssjôfiyfce’  qg’dh 
ol  .'ildictÙÇi  ;UwiU'J.V.i?,890/-) 

Le  re'sultat  des  obscryatwns  météorologiques  consignées  dans,. ce 
lyrterib-è  j  elt  qui:',  yialgré' ViDtfueflce’  dii^  cbu'rânt  méridional,  qui 

;  4;îa9W4:»"f  Rand 

nomDrë  a  auteqrs  quinnt  eontsur  le  meme  sujeh  De  temps  irnmc^o- 
rial  'ôd  a'Tècoïnk’ Âfüè  3îf®riïiéé^fetilfe'*lê  Vérme'raoyë'n  qé  la 

dnrèeid|è.lii  vie)  ries  ibabi{AtiS’..kiS'iislAiiœi<ft  id'éiÆuk-dcsiiièuxyfevèfej'ét 
çpt^  d^^renpf  jf^t(^ut.àd>y^ntit^ç  tiïlceBidçrpiifys,; lEp/ 
a  dcinontrc  que  les  ipontagijes  eUAtivergne  ,,  d’Ecqssevde  GaÙcs  et.de 
SUJsy^  kftrcOfis  tatnmen If  fourni  gras  d’cxètnplcs  3e,?icillcsses'extr<!més’ 
qUe'lBAJilpî'nëAtd®  ^*^^8*'®^>'d'^*^®‘®S^ë^feP®*R8ïo'^Hé’Jl!)’allllsursl!è 
f^pjpÿ^igt;^r&j)drt(glifapt:iqu.’qiyib,pUite[în%ie  bBabchnpisttfilaid'tiTèè.dd 
la  vie;  dpn^  les.  pays  chauds  elle  es|,n]^qs,^^^[^|^jAnEf|y^-S.u^de,.k 
Norwège"!  le  Dânemarck  et  l’AngleteiTe®sont  sAnsWntredltlcs  pays 
qui  dans  les  derniers  temps  Ont  produit  les  hommes  qui  sont  parvenus 
à  la  plus  grande  vieillesse  ;  on  apu  y  voir  des  vieillards  de  cent  trente, 
cent  quarante  et  jusqu’à  cent  cinquante  ans.  Un  froid  excessif  abrège 
au  contraire  la  dure'e  de  la  vie  ;  l’Islande  et  la  Sibe'rie  nous  en  offrent 
des  exemples;  le  nee  plut  ultrà  de  la  vie  est  de  soixante  à  soixante- 
dix  ans.  U 
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tcridr-iitù  chiMir  suv  le  Pic  du  Midi  une  cerlainc  uniformité  dé  tem¬ 
pérature, 'l^nütabthte;  sbùs  ce'  ràpçort,'  èst  bien  plus  grande  qu’au 
rii+eau- de  U  déris'hoS'cHinàts  'ibtcrmédiaircs,  où  ces  ra- 

riatLonK'sDritslTeirtartfnables.  '  " ■'  •‘■  ■  •'ï'  ,  - 

Sêmce  div  lo  mars.—H.,  lè  dddtéur  Barry  Hfun  Mémoire  sur'l’in- 
fluence  de  lafréssion  atlnosiihcriqu'é'relà'tiTBmélntà  l’absorpfioh’.  Bans 
un  de'  tids'’pi‘i;oé'd'éil'^'’N'ürnfc'ros,'’  nous'  aVÿns*  éspos'é’la'tBéorie'dè'-Ce 
physiologisté'  sur  ie''mdüvcmèn‘f''du 'sang  dibs  'lès  vcitièèi  'ei'siir'tes 
heureiisés  ajs'jdi'catîons  q'ifiVéii'a'faites  'poùi’lè'îràttèttietfï'dfcs’  p’Ùiës 
Ctnpoisenncèsi  'Par  les’bxpéricnce's  ïib’îl  'répEfà'’à'dvanti'iVf!'!T'.'-ifes'com- 
nrisSairés  dé'l’A'cadémie  rbyalé  de  Medécinè  f  B'IM.  AdéloTiy'Andral 
fils,  Orfila  et  Ségalas),  il  a  prouVè 'qtib  Pacfi'dri  ’des' süBstàndés  les 
plus  vénéneuses,  lés  plus  'prompfément 'ià'éi^dllc.'i',  poùViiil;'élre''sùs- 
peüdtfe'lét'méino  è'ùtièée’mdnt  dëtriiîte ',  pié  U  se'iilèajjplicaîlïdn  lofcale 
d’uftë'Véîitoùséi'tjii’  fait Bièn  pliis'  éÉoù'riii'nt,'‘e’ék  'qù’ù'A'aniâàl  ]^cùt'j 
apréi''àVoîr  m'éiüc'iéprèbVé'lé's' efTéts'les'  plui"fi'inestes  de  cdl'Jibisons ,' 
être  ràpiiélé  a  ISi  iiîc'paé  ée'’m'oÿe'ii.  Mv  le'doclè'ù't 'Bérèy,  ’dà'ns  dé' d dé¬ 
nier' ÎMémêil-W,  ’!i"cd41sfd'criS'Téd  yaîsèeàùi’'  lymÿha'ti'cjîièè'  et  san'^uifts 
coriiiiiy  éutàrit  d'é'  tùBb's'd'd  eoiniâüdfèfitîçlU'  enfiVlc  vi3e'trui"s’é'nééa 
dàn'é'ld'tlié'r'âîii;  pWi'd'dnt'l’inspiValiëéi'/  et ’^butèb'l'e'irsudfaeés  dlf'c'o'éKs*: 

'  ,'tiBid  de 
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d’iine  piiiki)B''bspiPànté;  SÙividl  fce'physibldgîd'è','  i’àBsoriitibn'' eïte-' 
rieufe  rccbnnàîtrait  pWr  'éàùsé'là’dfésdin'JétUospliériqîfiê  flï'lj^ùie  , 
s6h  djîitiîbté  d’iin’  ^•àdi‘dirifcriib're‘d'’£}épB’Hfc'iîié’d4n!‘S{les't(i6rt<5{iîll'Tès 
bons’  éffetè"  de  Ih’ VchtôtisB.'.  Wdüs'"lrfîops'e^n  rcïrac’er  ^n'é’dçs  pii^'en- 
rieusesi  Bepllis  lonç-^fenips  FonfAdafa* 'iféit  iîinnaiïrè'qué  ÏÂl* morë^'re 
dé  'la  Vïp'èée  est  Unh'WoélJ  oertain'é|  polir  lés  .pigeons';” ce’ .ÿliysicie'n 
avait  annonce  en  tn'éme  teréips  qlie  si  cedo  morsure  avait  cil  JieU|.  sur 
un  mèrabre','  'iljlééùl^iadÿèn'd*'él*rkci,dr''Wni^y‘'à'Va  morl  e'i'mt.â'^àmi' 
pùter'a'jèsrtôï’lc  ■iïièn'ibi-e'.’ïVÏ.'’Éarry  i  poür  3c’moii’trcftjellicaqi§  We 
la  Ventouse ,  s’est  attaché  à  laisser  agi.r  le  poison  péniln'nt  '^q^pBlqùc 
tèdaps-,  a'vatitde  réc'oïiH'é*  â’I'à’vétléi’àée';''  cdttp'bpérdiiop Tille”,'  il  s’est 
borné  à  exéisëV'lé’fissif  irllHlIld  l'é'vè'ni'n  ,''i)6‘dé'sàuve'édàasles'anir 
maux  quiubïd  éCé'ld’srrjèt  do'’déi'Ox^érlé¥i'éés’. ''Ëé'trfivàll;  â'e  ce'p^^sjd.- 
logiste  est  d'éla  plilldVdütè'infiiortà'ncéV  ét'Àpwid^plicât'ioh  'l'ia'm.drsure 
des  bétes  enragées  cfet  im  dés  plus  gtènds'sJéVîbed^  i-cndü's'  a  Wumanilé. 
Bîins  ce  cas,  là  'vèhl'bUsép'diirrait'éff'e^a'ppliïfùééJ'mJêitléïi'A'nlia’jili’üt'e- 
risation,  oMo'rsqUeTcsjpretn'ibrs'sJ^pt’ôm'éi  de  là  iagé  éo'koift.’de’clàrés,' 

Lorsqu’elle  aiéfépTiï'tif[ü'ééy  'M;'  Baréyi i é^ar’d'd ’  alory  la  ^ïaVè  cbmincj 
SI  elle  était  ré’dèHtè ,  et  conseillé  db'li'lbiiïfëd  d’^érd  iiar'lW^lWHlillii 
delà  ïoatqùsé  péndairt'Ùne'liéiiré  ;"énë{iité'’liaF’|‘dSclsl6n'i  ,'piï}Â”pW 
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la  riiapplicatioil  pendant  une  heure.de  la  ventouse,  enfin  par  le  fer 
rpuge  (  cautère  actuel}.  Les  données  de  ce  mo'deçin  spnt:lrès-bpnnes 
à  .recueillir  ,  tant  à  cprise  de  la  simplicité  du  traitement,  que  du  pep; 
de  connaissance  que  nous  avons  sur  le  traitement  dp  cette  terrihle  ma;- 
ladip-iN®  serait-il  pas  possible;  que  le  çhlore,  qui  agit  avec  tant.d’effi- 
cacite'  cputre  tous  les  miasmes  j  çût.ppe  action-  directe  contre  Je  yç- 
nijL?  Tf.ous  croyons  qu’il, ne, serait, pept-étre  pa^ iputile  de  laver  et- 
d’injecter  les  morsures, d’animaux •pnragçs  avec.lo  chlorure  de  soude 
ou;  de  chaux,  avant  ou  après  l’aotion  de  la  ventouse  pu  de  la  cautèrj|-, 
satLon.  Lç  hasard,  .di;t-oiî:„;eit  pèpe  de  tontes  les  découyertçe  j  qui  sait, 
si  nous. ne, lui  en  devrons, pas  une  de  plus  ?  Dans  tous  les  casj  l’appli- 
c.-ilion,  d.cB  eldorurc?  ne  saurait  ôfrp  dangereuse.  ,  ;  , 

./Commissaires:  MM.  Çu.vier,  Ppinèril,  Magepdie.  ,  ,  . 

.  jil.  Mazuyer  envoie  un  mémoire  sur  les,  effets  .de  raçe'taîe,,d’a»!i- 
mpniaque  contre  Tivresse  :  suivant,  lui:,,  ce  sel  la  disMpe  en  moins  dp 
êipq  minutes.  Nous  avons  parlé  ailleurs  de  cette  :  propriété ,  qui  Iqi 
é^t  coininune  avec  l’asamoiiiaque,  et  qui  est  déjà  bien;  connue;  noua 
nfijn.o.ps  y  arrêterons  , pas  .davantage,  afin  d’examiner  plus  en  détail 
l’heure.uBe.appllcatiop  d’ùn  pùtvs  sel  que  ce.médecin  propose  pour  le 
trailem^nt  de  là  gquite,,,M.i,  Mazuÿer  ayant, .trpuvé  con8tamn>,ent 
Vapidf-  ni.tr, iqne  dans  les  cop  prêtions  ostéoformes  dea  artères  et  ffes 
Veines chez  les  goutteux ,  pense  que  c’est  cet  acide  qui  en  est  la  caugg 
prépière,  ,çt  s’élève  avec  fp.rpe  conlre  cette  qpiqion;  que . ÇC:  n’.eçl 
qu.’qne  siqiple  inflammationi  D’après  cette  assertion ,  l’etpploi  du.  fiaf; 
yopàjhaçe  de  .pptasse  ^t,dp,l’àçélatÇ;^  cetalka)i  est,  îS.uivant,  luis,)* 
mpi|l^ji^|traitemepl;;à  Suivre. ;Si4e! diète,  végétale.' est  favorable  aps; 
g9Ut|pq,?j,'o’eSt,parce„que,,les  sùbçtaqces  v.égétajes  çqntienpeqt,  dpl^ 
polisse,' ^^'ie; lait  ^préduit  aussi  quelques  bons,,Bffels,, contre  la  gpu|,te, 
^>|M;azuver  nfe  man.que^pas.d’en  faire- hopuçur  à ,îa  potasse  qu’il,  coït, 
t,Wl  ,  'quij  .suivant  lui  ,. ,  est  probahlemefl.t.à  l’éfat.d’açétate.,  Ce  qu’il 
yh  d^ïli^j/cérla,'"  danç^l’eiposè  dp  la  jnédeçine,  c’est  qu’en  An^eterre 
on  pjç^yieptjquélqirçfpw  les  accès  de  goutte  .par  des  purgatifs  ayee  la 
magnlisle îjalçinée.  ^  , 

,,  il  l'éluUe  du  travail ^dç.M,  ÿlazuyer,.que  Iplraitemepl  ffe  la  gppUe 
pourra  %7,?piÇ  désormais  ratiopuel,  et  qu’U  doit  consister  à  neu.lra- 
lisor/partous  les  mp.y,ens  connus  !,  l’acide, urique  qui  se  trpuye  exister 
yiçieüséméqt  dau.s.ie  s.aijg,,  Ayant. lui ,  M.  ;Berthollot.  ayait  fait  cU.n-: 
naître  la  présepce  ,d’uu..upide,  ilors  des  paroxysmes  de  goutte,  sans 
indiqüèr,  pepçudant  que  .pejjfj^jl.l’apide  urique..ïlelptivement,à  l’esis-i 
tcnpe.ie  cet  acide,, dans; l,er'8^n,g  -de?  goutteuf  ,,Ç0U5.na  la  regardérptts 

comroe  .démontrée ,  .  que  lorsque  npn®  .anronaide.SianalyscS  ,de  cettë 

>  Ïa,te,lién4ant  des  inyasipus  de  goutte ,  ipar', divers 
f ffinrisles  qui  l/y  auront, reneonlrèe;  jusqn’alpr?  ilppus  est, permis d’eh 
dbbter.  tommissaiics ,  liïM,  Boyer,  Vaiiquclin  et  Portai. 
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Académie  Tojaiû  de  Médecine.  (  Avril  1826.) 

Académie, nÉpMiE.  —  Séance  du,  4  avnl,  —  La  commission  chargée 
au  nom  d’une  souscription  d’e'lcver  un  monument  i  la  mémoire  de 
Be'clard  fait  hommage  à  l’Acade'mie  d’un,  buste  en  marbre  de  ce 
professeur,  afin  qu’il  soit  placé  dans  Iq^lle  de  ses  séances  générales. 
Quelques ,  membres  voudraient  que  cctAlonneur,  bien  dû  à  la  mé¬ 
moire  de  Béclard  ,  né  fût  cependant  accordé  qu’avec  quelques  for¬ 
malités;  mais  oh  objecté  que  l’Académie  a  déjà  accepté  l’hoinmagé' 
qui  liii  est  fait ,  e’t  il  est  décidé  que  le  buste  de  Béclard  Sera  immédià-’ 
tement  placé  dans'la  salle  des  séances. 

Police  médicàle,  discipline  et  exercice  de  la  médecine.  ~  M.  Gasc., 
au  nom  delà  commission  de  police  me'dicale  de  l’Àoadénjié,  lit.  un‘ 
rapport  sur  quatre  ihémoires  relatifs  à  la  police  médicale ,  l’un  de  M; 
le  docteur  Deloririélj  médecin  à  Rosoÿ  (Seine  et-Marné)  Intitulé  : 
Sur  l’exercice  dé  la  médecine  en  Prance  ;  doux  dé  Blanty- 
Mauxiou.,.  médecin  ,  àii  Belvédère  de  Jarnac,  intitulé  :  tieux projéïs 
de  discipliner  et  de  policé  médicale  ;  et  enfin  un  quatrième  dé  M.  Pes- 
che,  ph^trmacien  à  la  Flèche,  intitulé  :  Mémoire  sur  l’exàméri  'du 
projet  de  loi  présenté  aux  chambres  dans  la  session  de  1824.  ' 

M.  ttelormel,  dans  son  méinbiré  ,  veù,t'  d’àljord  que  l’on' f éférine 
l’art.  4  de  la  loi  du  ig  vehtosé  an  Xl  j  dans  leq'ùél  il  e^  dit  qu’un 
certificat  délivré  par  un  sous-pféfét  où  un  ihîâire  peut  tèhir  iiéü  de 
diplôme  d’officier' dé  santé,  il  propdse  êhsuite  qUé,  dans  bbàqùésdüSi 
préfecture,  chaqiie  département,  téUs  les  individus  '  pràliqtiâht  la 
médecine ,  à  quelque  titre  qùe  cé  soit,  dçcteiiés  éh  ihédecitie  et  Cn' 
chirurgie,  officiers  de  santé  et  pharmaciens,  forment  une  àssoteiàliotf 
qui  tiendrait  une  séance  publique  par  ah.  Enfin  l’Académie  rdyalq 
de  médecinè  serait  comme  le  centré  |Commun  de  toutes  ces  assô- 
ciations. 

Dans  l’un  des  deux  projets  de  discipline  ét  dé  police  médicalfc  dc 
Plauty-Mauxion ,  l’Académie  royale dë  médecine  serait  érigée' en 
ohambre  de  discipline  et  police  médicale  dii  royaume.  Chàqué  dépar¬ 
tement  aurait  de  plus  un  conseil  de  discipline ,  composé  dé  Citiq  mem¬ 
bres;  trois  docteurs  eu  médecine,  un  docteur  en  chirürgiè,  et  üh  phàli 
macien  reçu  dans  .une  école  de  pharmacie.  Cés  cinq  individus’së- 
raient  nommés  par  leurs  confrères  res jiéctifs  ,  abslraétipti’ faite  déS 
simples  officiers  de  santé  ;  et  il  serait  nommé  dé  même  pai  arrondisse¬ 
ment,  un  médecin  judiciaire  de  canton.  Celui-ci  en  appéllerait ,  eh' 
cas  d’infraction  aitï  lois  sur  la  médecine,  tiu  conseil  dé  policé  médi-i 
cale  du  département,  et  celui-ci  à  lâ  chambre  de  dispijliné  de  tout 
le  royaume,  c’est-:i-dire,  à  l’Académie.  Les  ordres  scraichl Cîcécutéi- 
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ïis  dans  la  hiérarchie  que  nous  venons  d’indiquer ,  et  les  médecins- 
judiciaires-  pourraient,  siiccla  était  méoessaire,  faire  intervenir  pour 
leur  exécution  l’autorité  du  procureur  du  roi  ;  les  amendes  impo¬ 
sées  seraient  employecs.à faire  faceaux  dépenses. 

Dans  son  second  projet,  Ü^I.  Planty.-iMauxiop  pose  lés  bases  du  ré¬ 
glement  qui  devrait  inspirer  lu  chambre  de  discipline ,  les  conseils  de 
disGiphoe  et  les  médecins  judiciaires, de  canton.  Il  faudrait  qu’on  ob¬ 
tint  des  autorités  legislatives  l’institution  des  me.-Sures  suivantes^ 
1.“  les  docteurs  en  itiedecine  ou  en  chirurgie  pourront  seuls  être  char¬ 
ges  d’un  service  medical  reclame parlesautoritcs;  a."  les  pharmaciens 
ne  pourront  jamais  vendre  de  medicamens.que  sur  la  prescription 
des  docteurs,  et  encore  moins  traiter  desmalades-j  3.''  les  droguistes 
et  épiciers  ne  pourront  .^vendre  aueune  composition  ni  préparation 
pharmaceutique,  ni  débiter  de  drogues  simples  au  poids  médicinal; 
4.“  les  ofhciers  de- santé  ne  pourront. vendre  de  medicamens  que  dans 
les  lieux  ou  il  n’y  aura  pas  de  pharmaciens  établis ,  et  ils  seront  tenus 
de  |los,. prendre,  chez  des  pharmaciens;  5.°  tout  icbit  de  medicamens 
sur, théâtre  ou  elalape,  toute  annonce  de  remedes  secrets,  sont  prohi- 
bea|  6.!*  des  visites  seront  faites  chaque  année  par  le  conseil  de  disci¬ 
pline  et  le  médecin  judiciaire,  .dans  les  pharmacies ,  epiceries  et  dro¬ 
gueries.  ,  ^ 

Enfin,  M.  Pescho  discute  le  projet  de  loi  -présente  aux  cham¬ 
bres  dans  la  session  de  iSa/j,  sur  ^'organisation  de  la  niedecino  1  il 
blânje.jcs- deux  degrés  de  capacité  medicale  consacres  par  les  disfinc- 
lions  (ICojfficiers  de  sante  et  de  docleàrs  ;  il  poudrait  qu’on  admît  en 
médecine  les'  grades  âe  iao/ieher ,  de  licencie. el  de  docteur  adoptés 
dans  les  facultés  de  droit ,  et  que  la  dénomination  d’oflicicr  de  santé' 
fût  suppnmeo  :  il  désirerait  que  le,  titre  de  bacbeber  es-icttres  et  es- 
sciences  f(lt  exigé  des  pharmaciens  comme  des  médecins;  et  il  blâme 
surtout  l’otabbssement  des  deuç  degrés  de  pharmaciens,  les  uns  de 
premier  ordre  reçus  a  l’ecole  de  pharmacie,  les  autres  de  second  ordre 
reçus  par  les  ocoles  secondaires  II  ne  croit  pas  convenable  non  plus 
qu’on  exige  d’un  pharmacien  qui  change  de.  résidence  un  nquvel 
examen  :  il  voudrait  que  Iqs  chambres  de  di.scipliue  inst;ituges  par  le 
titre  fl  i^u  projet  de  lot,  au  lieujd’étre  présidées  de  droit  par  le  pre- 
fetjOU  Ig  maire,  plissent  se  nommer  elles-mêmes  leurs  préS|idcn.<.,  leurs. 
«fficièrjjMl  s’fjleveavuç  l’orée  contre  les  abus  commis  chaque  jour  dans 
la'Tcnfe,  4es:|me.cimamons  par  les  clrpguisfes,  épiciers,  lierhoristes  , 
sœurs, do  chante,  etc.;  jct  se  jifaint  cto  ce  que  Pautorite laisse  vendre 
et  dobiter?  partout, -maigre,  la  dclé“S(^  faite.par  les  loiSj  .beaucoup  de 
rçinpÿes  secrets  que  le  rapporteur,  de  l’j^cademip  cju?ilifij^  onergique- 
raerit 'do  polsfMs  beeveles.  1*111110  111.  Rcsche  termine 'en  jaroclamant 
mutile  la  création  de  ao  nouvelles  ,  écoles  .secondaires  demedccme,  . 
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et  en  exprinjant  le  Tœu.qtieile. nombre, deS, pharmaciens  soit  i'éduit. 

Le  reppor,teuE,penee,j3ï;ec  lesiaptcBretdeS.differens  nlémoiresi  qu’il 
l'ieut  d’anal3r8er,;,qa’pn,..4Bs.,ineiUeuBs,  mRjrens,d;eir6médieE:auxiabus 
(l,ui  existent,  dans  d’exepclce,. ,4e  la  me, dgcine, itérait  ila  :çre'ation  de 
chambi-es  de,discipli,p,c,;„et  jil,  regeette^i  a,vflc  laJoomniissidD  doiitil  est 
l’organe  J  qije  lo-gpiivfitnenient  n’ait:  ,  p.àSicOnsultd  l’Acadéiniq  sur  le 
projet  delo^;qu’4, B  Pfesente', aux  chambrés.  i  :  ;..  à  ..I  ' 

Une  disciis^on  s’engagea  l’ooçasion  dé  ce  rapporlsiquelques  inem- 
bres  pensent  qàJ4,s,er5i^f  ^onTenable.d’adiîe.sser  Ife rapporta  l’aiiloriW, 
pour,  que'celle-ci  y  puise  des  lumières, qui' Jdij  seraient  d’autant-plüs 
necessaires,  qu’elle  s’ocpupe.en  ce: moraénti'dhineiloi  sur  l’orgaràsà- 
tion  de,  la  médecine.iipiautres  veulent  plus  encore  ;  ils  proposent  que 
l’Acade'mieîçoiisigne  dans  un  mémoire  sos  Ypes  ,;et;qu?eUe  adresse  en^ 
suite  ce  mémoire  tant  au  ,  ministre  ,  de  l’Intérieur  dont  elle  dépend  , 
qu’aux  deux  chambres  qui<  discutent  en  ce  moment ,  ou  vont  pro- 
cliainement  d,i8quter:  le  projet  de: loi.  -Gctte  .double  proposition  est 
combattue  -  pq);  4’^u treçj membres, qui, prétendent  que  l’Acad:émie  n’a- 
pas.  le  droit  .de. prendre  l’initiative  en.pareille  matière,  j  et  en  effet, 

elle  est  à  la  fin  rejeme par, l’Académie.  '  ! .  . .ii'li  -.  ■ 

,  SEcrioH:n£  MÉpECiHE,  -T,<Séaiice,:da  it  avril.  —  Fièvres- intermil^ 
M.  Itard.fflit.  un  rajiport, .verbal,  sur  un  mémôire  dc  M. 
Jourdain., .^odepin  à  Saint-Jcan-Pied.ide-Bprt  et  correspondant  de 
l’Acadépiq  ,,  in,ti,tplé,,-,  Co«ru/érations, ,  sur  la  uature  et  .le^- siège  des 
.fièvres,  inierijiitteates, ■M.  Jqarâain  n'B  pense  pas.que  les  üévre.s  inter- 
m>ltentts.aipplippjqr,cp,usej,  comme  les  continues,,  une  phlegm.asiê  des 
visceres  abdominaux  :  il.en  donne.pour  preuves  le  peu  de  succès  qu’a 
eu  l’usage  des.dèlaj'ans  et  des  antiphlogistiques  sür. cinquante  lièvres 
intermitlcntes  .  qii,'il  a,, eu  à,  traiter  àiSaintJçpn-Pied-deTPortj  l’uti- 
lité  et  laupécessité  dont. put  èfé  au  contraire. Ips,  fébrifuges  dans,  celles 
qu’il  a  observécs^daes.lc, département  des  Landes,  en  Espagne  et  en 
Plusse;  enfin  les  ^suites  'fatales  qu’ont  produites  les. antiphlogistiques 
cl  les  saignée?  dans  IpS'lièvres.  intermittentes  pernicieuses.  Etablissant 
que,  diimi  ces,  sortes,  de  fièvres,. il. y, a. passage  bf.usque.et.p.'ipide.do 
l’état  de  santé  pqrfaite  à  l’etati  do  malpiîie  et  même  d’agonie,: il  les 
considèieijCRmuio  le, produit, dlune.. irritation]  portée  sur  lesynerfs',  et 
de  la  congeslioQ  sanguine  qiie.celle.irritaUon.des  nerfs  provoque  dans 
les  organes  auxquelg  ils  fe  distrihueptj  ejesteptte  congestion  qui  dé- 
, termine  la  rèacliopi  fébrile  ,  et  celle-ci  n’est  intei-raittente  que  parce 
.congestion -qui  1?  cause  se  difsipe  et  se  reproduit  . par  aecès.plns. 
oç  moins  regujlierii.  et  rapprochés,  helpii  que  lliprilation  porte, ?u.r  les 
nerfs  des  qrgqnes  . digestifs  ou  sur  ceux  du  coeur  ,  dps  po.uinops,  ou  sur 
,Ie  ceivequ  ,  la  fièvre  est  une  intcrcnitlcnte  oc4)paire  ou  une, intermit¬ 
tente  pernicieuse;  ctl’întérmittancc  est  plus  ou  moins  copplètej  se- 
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loalciiM  lB  cottgration  loçale^dïSipkMÎt  ro^alfiita'étifVf/l^ièt'iaksMü  màiiii 
éïempfe  dB  toute  complifeatiott  sÿmpàthîqtie.^'CfiérclàDt  à  fejife'iJifîer 
da+autage  dans  quelle  partie:  du  syétèifle  fltevèüs  s’établît  céttè  iiTi^ 
tation  qui,: selon  M.  Jourdaiùi^estda  baûsé  dé  toute  fièvre  intëiiriit-: 
tenté,’  ce  tnédeoin  ootljeéture  qVié  c’est  en  J)értîé  dàbè'lé  ilerf  Ta|üé  ; 
et  en. partie  dans  lé  nerf ‘trîsplünchniqUëvDUTtste/e'ôiiS  lé  rapport 
de  la  thérapeutique  des  fièvies  intertflittenteS',  l’aùtëurjirbfeiisél'éà 
principes  connus  i  qui  sont  dé  coiùbàlttë  Ü’àbérd  ïéé"phlfcgti>àsiés  lo- 
çalés  des  VisdèreS  j  S’il  en  existe^  et ënSüiîë  'd’èJn  ^v'éiiiiaht  fèbrifdgéé'. 

Il  pense  qué  c’ésl  aüx  jhÎEgttiasiBS.ioéiiieS’  qui  siéliVent  codipliquent  là 
fièvre  intermittéüte'j  qb’il  faüt  'attribWei'là’fiiblongàtion  dé  éellé  fcl 
en  certains*  Cas  j  l’in éffiéacité  dés  fébrifuges  ,  la  lélitéér  'él  l’iinpérîec  - 
tion  de  la  convalescence  i  la  iJao’rt  tnéiflé.  Si  toutefois'  éèllë-ci  nb  sur- 
vient pas  apiés  fine  ititérmît'tén'tè  pérriibiéüsé;:  ■  '  •  '  “  ''  '  ' 

Otdrrhéé.  'i—MW.  Itbrd  ,'Baj^ïïèHé  et'BdîsSeà'iiliséiliun  iàpp'oil  Siii 
ûne  ob'sërtâtibn  bn'Vàÿée  à  l’Acàdëmie-^ar  M.  jPicbot,'ikëclëcih  à  Bé‘r- 
cy-':  éétte  observation  à 'trait  à  düe  JéUüe  fille’  ijiii,  al)rès  avoir' ‘été 
gùërife  dé 'croûtes  faveuseS  tjii’éllé  'ai'ait  ilèjiiiiS ''sori’ënfànéë,îuf  eÜ 
teinte  d’une  otorrhée  avec  surdité  inèémplélé,  niàiS'safis  lésion  Visible 
de  là  inenabranè-  du  tÿ'iüjian;  'Oh  obtint  uïié‘aâi'éiîoràliôl>'nofable 
par  l’èmploî  dé  Tc'vülsifS  'â'lâ  '  péàü  i  ël  d’injeé'tibriS'  dé  dé'coctioh  dé 
Saponaire  danS  lé  oéndUiè  ’àuditîÎF  jét  déjà  on  ësjéiait  üëlé  guérison 
prochaine,  lorsque  téùtii^-ébûp  lés  donleuts  d’oréillé  sé  renoUvélêrept 
àvéc  fièVréj  il  sé  fit  üri  ëcdillëmèht  sérOso-^piirùlébt  p'a'ile  c'ohdûit 
auditif  dont  l’nrifice  était  l;ÜBa'éiié’:ét  1%  fond  rohipli  d’finb  yégé'làtiàù 
d’appài'en'cé  p61y.pëÜ3ë.  A  plilSiehrs  rèpriSéS,  des  apjflicàtionS  dé 
Sângsiiës  dérriéré  l’angle  dét  là  mâchoire  firent  Cesser  lès  accidèriS.; 
niàîs'le  htiitièine  j  our  y  ils  sévirent  '  dé  üouvëad ,  et  's’accàtapàgiàéreért 
dé •lü’oüvemëns  cbfevnlsifs  ët  d’autres  sÿhiptêinjéS  d’e'ncéplialit'c.  Ccllé- 
éifiit'cénibàtttlë’en  vain  pàr  dfe  nouyellbs  'applîcàtitihs  dé  sangSuèS,  ^Ir 
Veiàiploia’é  là'grabè  Sut'Iâ’téte  ;  ëtla  tnâlade  périt  lè  trentième  jourdé'sà- 
maladie,  après  SVoit  'pêii  à’h.éiires'aûparàvant  réndii  par  l’oreille',  et 
fib'minëpâr  expl6sioh,  ùnc  grande 'qtiàrilité dé  pus  fétide;  Àl’oüvei'' 
tuibdu  CadàVrb,  on  troüVà  un  ràmollissbinenl  dé  PhéihiSpbërè  céré¬ 
bral  gaticbb  àvéc  un  foyer*  piirulént  ’oohtbnant  èiïvîrbn  trois  on'ccs 
de  pus ,  et  üùè  céloràlibii  rougé-brUttè  '  dé  la  liiënibrahë  qui  tàpiSse 
le  éo'nduit  'aiidîtifët  l’oreille  iài'éïné;  bollé^oi  était  è'ncorë'tbuté  im¬ 
prégnée  diip'üS'  qui'  avait  formé  l’ècb'ulénlent  p'éhdant  làVièrclu 
fbstc',  nàllb  'coinmanicâtiofi  avec  la  maladie  dé' l’énoéphale  et  cbllè 
de  l’btèîllé;  les  os  dii  Ciâhe  étaiebt  onlièrëment  intacts.  ‘  L'au¬ 
teur  de  jl’bbsérvàtibn  croit  ique  c’est  la  giicrison  incobsidércè  dé  là 
Fe‘ignë,’iqbià  produit  pà'r  niétastasè  l’influmthàtiori  1  dé  'rorélllb ,  puis 
celle’  de  l’encéphalej  ét  il  pense  fiae  l’inlîamnlation  s’ést  par  céali- 
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nuilé  jifô'^agêê  dù  ptetni'éi'  ÜtgÜflfe  àti  second.  Lé  ràppbrtéur 
tàgè  ^àslaprémièré’y^se'rtîdù  j'èt  qüànt  àlà  sècbtidé.il  là  dit  canlrédüe 
par  l’atit&jibîe  ,püjsi]’üë  léy  ds  du  crâne,  inteip'oséséntrelas  deux  or^àüës  / 
malades,  étaientinfect^.  feeltè  dernière  circbnstanée  est,  selon  lui ,  fort 
rafè  j  jnàqn’â  pre'sént,'  îl  n’én  a  vu  qu’un séùl  etèttlpre,-  dahs  Ifeqùel  la- 
séparation  des  deux,  maladies  était  même  plus  complète,  puisque 
cès  dû  cerVëaû  occupait  le-côté  opposé  à  Tbrèille  inàlâde. 

Càticér'deres'tbüha'ài  hydalîdéi  dans  l'ihtësiîk,  n^t>l-algie  gitStri^Ue^ 
—  M.  de  Kérgàfadèc,  èn  soit  notii  ét  àüx  noms  dé  MM.  Lllérrninier 
et  Nàcquart ;  lit  üd  fàppo'rt  Süf  qùafré  observations  de màlodieS’jiÜiYc- 
niijûes  de  V'esibtfiàb ,  énvojfè'es  à  l’Acadéinié  par  31.  Bbürgéoiàj  iiié- 
dccin  à  St.-Denis.  '  ■  . 

La  préniiÊrB  dé  êtes  bbSeiVâlidtiSfestrelàtivéâ  üiiétutneuréancé- 
réusé  de  i’festbinab-,  dont  lés  progrès  firent  périr  le  malade.  ' 

La  a.'«  à  lrâit  à  liiié  inaladiè  du  mêine  genre,  bü  du  moins  qïiï  paraît 
tèilê'j  'et'cluij  après  avoir  én  déui  ans  ainenè  la  malade  aùx  portes  dt» 
tombéan ,  lûi  perniit  dans  là  3'.°  année  dé  sé  rétablir;  la  tûmèür  qn’dri 
avait  reconnue  û  l’épi^aslré  se  résolut  gradûelleinenl  d’elle-m'ême  : 
l’aüteür  se  détnande  si  cWttè  tütaeur,  ique,  d’àprès  les  symptômes,  il 
avait  cm  de  la  ttémé  nâturè  que  celle  de  là  précédente  observation , 
c’est-à-dire  cancéréilse,  n’ était  pas  plutôt  une  tumeur  adipéüsè  épi  ■ 
pldïque;  dont  là  diète  prolongée  et  l’état  d’émaciation  du  malade  àû- 
raient  amené  la  résorption. 

Dans  là  3.'  observatibn,  il  s’âgitd’unè  fetnnâequi  avait  aussi  dans 
i’abdo'raén,  auidèssüs  -dé  l’diiibiiic,  Ube  tuménr  spongieuse,  ‘uni- 
formé,  qüjtoür  à  tour  s’àplàlissait  et  sé  gonfiàit.  tte  temps  en  temps, 
celte  femme  éprouvait  dès  âcdè's  de  Vîtes  dôiileurs  qui  partaient  de  là 
tçgioü-  épigastrique ,  étàiénl  accompagnées  dé  Convulsions  ÿ  et  coüsli- 
lüaién't  dès  accès  dés  plils  éfiràyàns  et  dés  plus  pénibles  ;  obs  accès 
àvàiént  résisté  à  tbûS  lés  tetnêdes ,  lo'rèqUfe,  spbntànéinent,  la  malade 
rendit  par  des  selles  très-  Copieuses  une  masse  informe  ,  inextricable  ; 
depelliculès  bU  fausses  membranes  oonlOnrnées  sur  elles-mêmes  :  dès- 
lors  les  crises  s’àfiàiblibént ,  s’éloignèrent  à  mesure  que  ces  évacuations 
àlvines  se  sUccédérént;  et,  au  bout  de  iS  jours  dé  leur  durée ,  le; ré¬ 
tablissement  parut  coniplèt  ;  mais  B  mois  après  les  accideus  repa-^ 
rnrent;  des  vermifuges  firèUt  bien  rendre  les  mêmes  matières  pseudo- 
membraneuses,  mais  sans  que  celle  fois  la  malade  fût  aussi  nolablé'- 
ment  soulagée  t‘iielle-cl  s’abandonna  àüX  cbarlàtaUs  ;  le  remèdé  de- 
Léroy  fut  donné ,  et  la  malade  périt  au  bout  de  3  mois.  On  ne  fit  pas 
la  nécropsie.  31.  Bdürgebis  croit  que  la  maladie  était  une  masse  d’by'- 
ûaUdés  implantée  et  adliérente  dans  lé  canal  intestinal.  ' 

Enfin  là  4.*’  Obscrvàtion  est  celle  d’un  homme  affecte  do  douleürx 
très-vives -à  l’eStbttiaé;  redoublant  blia'que  ntiil  ,  qui  paraissent  avoir 
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élé  de  nature  ne'vra%iaue,,i(Çjq.ntre  lesqueUjes  ,1a  diète  la.  plus  rigou- 
reusé.et.l’a,cétaté  de  morphine  £u!i;ciit,',ei;jipjçyey,saiiq  .succès, , mais  qui 
cédèrent  à , l’appl^çfttipn.içLVn,  eçaBlâtre  ^?^pp,9jud,i;e  d’un, gros,, d’enjé- 
tique,  et  l.euu  en. .plaqe, jusqu’à,  çe.,qq’.il;9it  d^t,é^,minédes  pustules 
profondes  très-dpulojU,reuises  ay,çc,asicarrhes:  ,e|  dopt,;la  suppuration  se 
prplongeadeuimqiSf,, ^  i  i  '  i  . 

M.  Bourgeois  airapporlé,  ces,  quatre  qbsqrvatiqns  ,. , parce  que  .toutes 

accusaient  .juU..  état., extf’êinq  .d’irritationi  de  l’appareil  digestif  jlfHrÇ'**' 

vainement  attaquées  jpar  ]e  traitement  antiphlogistique  employé  avec 
per^érance..et  énergie,. et  se, trouvaient  aii.fond .être de  nature  di- 
vers?  A  l’occasion  de  la  dernière,  il  propose  de  substituer  au  mot  de 
morphine ,  qui  est  un  effroi  pour  les  malades ,  celui  de  morpheip^e,  et 
il  est  approuvé  en  ceci  par  le  rapporteur. qui ,  .croyant  nécessaire  le 
changement  de  nom  ,  préfère  celui  de  morpheine  à  celui  de  narceine 
qui  a. été  proposé  en. ces  derniers  temps.  XJne'çourte  discussion  s’élève 
sur  cetle  proposition;.  IW.  Honoré  cite  un  caç  dans,  lequel  il  n’a  pu 
cmploycr'ouvBi'tementila  morphine,  à  cause  de  la  terreur  qu’inspire 
le  nom  seul  de  cette  substance ,  et  croit  nécessaire  une  nouvelle  dc'no' 
minatiom  MM.  Castel  et  Magendie ,  au  contraire,  jugent  la  remarque 
oiseuse ,  en  ce  qu’il  faudrait  changer  de  même  le  nom  de  beaucoup  do 
médicaraens,  et.  en  ce  qu’il.n'est  pas  loisible  à  un  corps  savant,  de 
changer  à  sa  volonté  le  langage.  La  Section  passe  à, l’ordre  du  jour  sur 
cotte  proposition.  '  . 

M. .;G'uèneau  de  Mussy ,  au  nom  d’une, commission,  présente  comme' 
candidats  à  une  place  d’adjoint  résident  de  la  Section,  MM.  Huzard 
fîjs,  Yelpeau,  Am.  Dupgu,  Bouillaud  et  de  Larocque,  qui  avaient  été 
présentés'  déjà  par  les  , précédentes  commissions ,  plus  M.  'Vassal;  ce 
dernier  avait  partagé  les  suffrages  de  la  Commission. avec  M.  Gibert, 
mais,  adlé  préféré,  à  ce  dernier  comme  :  plus  âgé.  Parmi  ses  titres,  le 
rapporteur  mentionne  surtout  un  mémoire  surd’qceViite  de  morphine, 
et  un  aittre  sur  les  effets  de,  la  digitale  pourprée  dans  l’ iLydropisie, 
M.  Vassala  trouvé  fort  effioacej  dansleshydropisies primitives etidio- 
pathiques  ,  l’emploi, de,  la  digitale  pourprée  ;  il  en  donne  lc.s  feuilles 
en  ijou.dre  incorporée  dans  du  sirop,;  commençant  par  la  do.se  d’un 
demi  grain  à  un  grain  ,.répétée:trois.fois  par  jour,  et  portant. jusqu’à 
i6,  ai  grains  en  ai  heures.  L’élection  se  fera. dans  la  séance  proehaino 
do  laiSection.  .  .  ; .  .  . 

Oblitération  de  l’intestin-  par  mcc , de  confoi inption.  —  M.  Baron 
présente  le.  canal  digestif  d’un  pnfant  mort  à  l’hospice  desEnfansr- 
ïrouvés;,, cet  onfant.av.lit  vécu  3  jours ,  avait  continuellement  vomi 
des  matières  jaunes,  mais  n’avait  eu  aueiine  èvacualion  alvine.  La 
nècropsie  fit  reconnaître  quele  duodènum  était  trés-dilatè,  et  termine 
en  ,qpla4p,=ac  complètement  oblitéré  à  l’endroit  où  il  communique 
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avec  l'intestin  grêle;  ce  dei^nier  farmait  un  canal furt  étroit,  du  volume- 
de  l’urétre , , et  SC  termiuait  dans  le  cæcum  en  formant  un  petit  pro- 
longement  circulaire,  paillant  d’environ  deujt  lignes le  gfb>intestin' 
avait  unvolume  qni  ne  dépassait  guère  celui  de  l'intostin  gréle-.-'L’ôbll-' 
téra  tion  du  duodénum  paraissait  formée  par  lai  membrane  muqueuéo 
seule,  caries  deux,  autres  tuniquessecontinuaientsurrintestin  grêie 
sans  interruption.  On  pe  trouvait  de  méconium:  dans  aucune  partie 
du'  canal,  ce  qui  n’est  pas  , d’aqcord  avcO  quolques'.obscrvalions. dans 
lesquelles  on, dit  avoir  trouvé  du  méconium  daosilds  diverses:partics 
du  canal  intestinal, ,  même  quand  il  y  avait  scission  'complète  entre 

elles. ....  .  ,  ,  ,  .  '  :  ',1  ,  ■■  ■■  '-  .  '  - 

Séance  du  i8  ai>ril.  -7-  Concrétions  canalijarmes  expectorées.  — 
M.  Louis,  en  son  nom -et  aux  uoms.de  MM-,  Aulagnier  et  Laennec, 
rend,  compte  d’une  observntion 'envoyée  à  la  Section  par  Savin, 
médecin,  à- Montmorillon.  Le  sujet  de  cette  observation  est  iunæn- 
fant  de  10  ans  ,  d’une. constitution  faible  r  qui,  présentant  depuis  jilu- 
sieurs*  raoisj  les  symptômes  dînne  phlegmasic-dhronique  du  pôumon  , 
rendit  de  tcmps.cn  ^emps,  par  l’expectoration  ,  dés  concrétions  mem¬ 
braneuses  qui  avaient  la  formè  dé  iCanUux  creuj<,..Le-rapporteiiri  cousi- 
dére.ces  canaux  comme  des  condrutions  albumineuses  j  produits  d’une 
inQammalion  .de  la-membrane  muqueuse  des , .bronches ,.  et  quiiwt 
pris  la  forme  de  celles-ci  |.il.rappelle  upe  observation  semblable  quB a 
été  présentée ,  en  ,i3i 3,. ;à  la, .Société  de. l’Ecole.de  Médecine  de.Parife. 
M.  Honoré  cite  aussi  l’exemple  d’un  homme,  d’on  tempérament  lym-' 
phatique,.  et  habitué  .aussi,  a,  cracher  beaucoup  chaque  malin  ,. .'qui 
lendait  par  l’expectoration , do  Semhlahlcs  .tuyaui  memhraneuli-j  -  dû 
Volume  d’uneplnmeàécrirc."  -,  .il  .  i 

.  Gai tro-ehlériles  chroniques.  -7-!  M.  LoUisj'en  son  nom  et  aux. noms 
de  MM.  Eouquien.et  -Renauldin,  lit  uit-  rapp'oét  sur  un  mémoire  de 
M.  le  D.  Deiormel,.  relatif.aux.'gastrorelitérites  chroniques.  Ce  mé-r 
moire  est  divisé  en  deux  parties.  Dans  la ipremiére ,  l’auteur  expose  la 
théorie  de  la -gastrite  et  de  l’entérite  chroniques;  il  en  fait  bieir.des 
phlegmasies.chroiiiques  do  l’estomac  et  de  l’intestin,  mais,  au  lieu 
4  en  (qii-e  qonsisterde  traitement-uniquoment  dans,  le  régimc.ct.lcs  ré- 
V.ulsifs, extérieurs,  comme  Je  conseille  Mi  Broussais,  il  les  combat,  de 
la  môme  manière  que  les  gastrites  et  entérites  aigucé  les  plus  intenses, 
■'^•nsi ,  application  de  sangsues  sur.l’ahdomen ,  répétée,  jusqu’à  la.  dis- 
parilipn  de  là  douleur  et  rahattement  des  forces;  .diète ..prolongée; 

dç  siège  deux  fois  par  jour,  cataplasmes.  -.épiplUens ,  sur,:l’al)do- 
men,^  boissons  gommeuse^,  voilà 'pOjUr  les  preiqdqrs,, jours  ;  plus  .tUrdi, 
vcnionses  séclucs  ou.scariQccs,' vésicajaiire,  moia,  Jiuile  lde  ricin  pour 
pornhaUie  la  constipation  ;  .  et',  lops  ,de  la.aonvalosqence,  .nsagp,,.dos 
h'ût^.minéraksi La spçip^ndp  partie  du  mcnioirc.qonticiit  cinq. observa- 
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ti«ns:  qui ,  séloû  l’auteur*  suttt  cbnfii-ihatiVes  db  la  dbbtriuB  qu’il  'it 
émise  et  de  la  thérapeutique  qü’ilprôpôsé;  Le  ràppbi'tÉür  perisé  que, 
dans  les  observations  citées  par  l’àUtbiir  *  il  y  avait  bièh  in'flathhiatitail 
de  la  membrane  muqueuse  gastro-întestihalé  ;  triais  que  la  proiriptituilè 
aveC;  laquelle  cette  inflammation  à  cédé,  porté  â  croirb  qü’ellè  ii^éthit 
qUe  superficielle  et  entretenue  par  dé  ebritinuèlles  erreüri  de  régime 
et  une  constipation  qui  était  habituellé-,  dé  Sdrte  qué,  probàbleéuént, 
sans  le  secours  de  ces  applications  répétées  de  sangsues  auxquelles 
l'auteur  attache  tant  d’impbriaübe ,  étà  l’à'idé  dû  régime  seul  et  des 
autres  moyens  émolliens,  la  griérisbtl  efit  été  de  même  obtenue. 

Hydrophobie.  — M.  Ségalas,  en  son  nom  et  aux  noms  de  MM;  Le¬ 
roux  ét  Dripuy ,  Ut  un  rapport  sur  un  moyen  nbu'Vèau  de  guérir  l’hy- 
drppbobiei  proposé  par  M.  Buisson,  médeoin  â  Paris;  ce  docteur 
n’appbrte  qu’une  seule  observation ,  celle  d’uil  llbmmè  qùi,  ayant 
reçu  à  la  figuré  de  la  saliVe  d’ùné  malade ,  dite  étl  aèéès  d’hydrbpho- 
biè,  et  s’étarit  essuyé  et  enveloppé  la  main  dans  Un  irtôüchoir  imptégné 
de  la  saliye  écumeuse  de  oettè  mÔme  malàdéj  fut  ;  lé  g.'  jour,  atteint 
de  quelques  symptômes  qii’on  regarda  Cbmirié  déS  précurseurs  de  It 
rage  ;  cependant  on  avait,  dès  le  principe,  cautérisé  unfe  égratignute 
qu’on  avait  remarquée  à  la  tüaiti  qui  avait  été  érivélbppée  dri'mbUr 
cWir.Toutefois,  pour  pré vehir  l’hydrophobie  qu’il  croyait  trés-lmini- 
nrate,  M.  BuisSOU  fit  boire  aussitôt  au  knalàde  une  forte  déObctioh 
dé  gayae  et  de  salsepareille ,  et  le  tint  pendatat  One  heurfe  dans  iii> 
bain  de  vapeurs  à  Sb  degrés  •  ét,  commè  cela  suffit  pbitr  prévenir  le 
inal,.  c’est  le  bain  de  vapeurs  provoquant  une  forte  süeur,  et  éliminant 
par  elle  le  virus  rabien,  qUe  ÎVI.  Buisson  propbse  contre  la  rage,  rt 
jTour  l’emploi  duquel  il  a  demandé  au  Roi' le  droit  d’établir  uaé  salle 
à  vapeur  dans  l’hospice  des  Enfans-TrouVés.  Xiè  rapporieuf  pensa  que 
le  malade  qu’a  traité  M.  Buisson  n’a  pas  ^té  atteint  delà  rage  ;  il  y  a- 
doute  en  effet,'dit-il,  que  la  première  malade,  dite  hydrophobe ,  le- 
fût  réellemenl.  On  ne  eorinâît,  en  second  lien,'  rincun  exciriplè  de 
•rage'Uqpimuniqüée  d’humme  à  homme,  èt  bn  n’a  même  flu’un  seul 
lùit  contre  beaucoup  d’àutreS  contradietbires  dé  botamunication  de 
■rage  dé  l’homme  aux  animaux,  Eu-3i'  lieu ,  l’hÿdrbphobie  siippb'sée > 
■peut-bri  croire  que  lé  Coutact  de  la  salivé  sur  la  main  ait  suffi  pour 
l’inbcriiér  ,  surtout  ayant  pris  le  soin  de  oautérisér  une  égratignurc 
ï\ù’on  y  aVàitrcmarqüée  ?  Eri  4;'  Beu ,-  lès  symptômes  prétendus  ràbi- 
fiïjues  se  montrèrent  au  bout  de  neuf  jours;  et  d'ordinaiteils  uesur- 
viénuerit,  dans  la' véritable  fage,  qu’un  mois,  l5  jours  au  plulêt 
après  'IfinodUlatibn.  Enfin  les  symptômes  qu’éprouva  le  irialadc  né  Sbiit 
pas  oeux  de  la  rage,  et  peuvent  s’expliquer  tant'par  la  cautéï'isafié» 
pratiquée .àla  main ,  et  l’imagihation  fràppéé  d(i' malade;  qüèpïir  lès 

sbuflraüces  qiié  prbvbfiuàit  «11  ünglc  rentré  dans  les  chairs ,  dbüVcc 
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ituilaJe  était  j^ussi  atteint.  11  n’y,.?  dQnp  pas  lieu  de  garantir  rex.cel7 
Içhçe  dü  rndyeii  prôpôso  par  IVl.  Buisson  du  ,>'eate  n’gst  paS  nO|U-r. 
Waü,  eta  déjà  e’té  conseillé  par  Celse.  .  "  > 

Coratnp  ce  rapport  çst  destiné  â  être  envoyé  ap  ministrp  de.l’iplé- 
rieü|t,  (jl*i  a  QoijsijJlé  l’Apadén^ie  sur  la  denian de, faite  par  iVl;  Bpisson  : 
et  Comme  lé  Gouvernement  a  Interrogé  en .  même  temps  l’Académie 
tùr  les  titrés  que  lé  S.' Buisson  peut  gypir'àsa  co,uliancef  quelques 
membres  regrettent  ^ue  le  rapport  s^  tg^éu  sur  ce  <l.ernier 'Objet  ;  ils 
lienSenl  que  la  commission  aurait  dû  s’espllguer  sur  les  habitudes  dé 
charlatan  çue  déçéle„M.,  Buisson  , dan?. ses., éprits,..  et  les  frapper'de 
néeïque  blême.  D’autres  mem.bïes,  au.çpptraire,  croient  qu’il  nefeut 
pas  prèndre  en  tout,e  rigueur,  le  texte  de  la  lettre  miuiiStérieBej  ct'que 
ee,  gtic  le -rapport  contient,  sur  la  chose: sufljt  pqur  ,tairerjnger  lalppr* 
songé.  Touteipis.,  le  rapport  est  renvoyé  à  Ig  Gpmmîssi.pn  poua  Qu’elle  . 
eh. précise  davantage  les  conclusions^  ,  ■  •  i,,:"  .  • 

topographie  physique  et  médicale  dq  Ploren^p  .e^  'd’une. partie  de 
la  toscane.  ~  Mémoire  de  M.  ïnnraau  de  Béenregard  y  me'décin  à 
Paris.,  et  rapport  (je  :4ndi’al  fère  )  .Dçsgenettes  et  Espîaiidj  ’Lé 
r?ppprténr,  M.  Esplaqd  sut*  l’auteur, du. mémaire  dans  lés  détails 
qu’il  donne,  sur  la  situation  de  Eloreneq  -,;  l.eisolaun  léqiiètéette'yîllë 
est  assise,  Ig  constitutipn  atmegpMriqUé,  la  dij’eétibn  ejes  venta  qui  y 
l'cgneht ,  la  marche  des  saisons ,  les  productions  roihéFalés,'  fé^thlëi 
et  auimales.qu’ofirent  les;  campagnes  envir.qnpnn.téS.  Il  meritiohnéaVec 
bi}  la  tiévre  jn.lermittpnte  y  dite  fehhré  'VWeinhiqaà:,  qui  ■àêéà'ië  'lii 
l'ortie  de  ja  'toscane  voisine,  des, bords,  delà  morappéléfe  léS'iHÎzééblmejr, 
Sjennqises.^  età  cette  qcça.siqnidVparledfe'l’arïa ciaft/ùàv lé?jruW3& 
“/rj  si  fanjeux  en!  j.%l*0(i  .flll’U  attribue, à  trois  caus'es:;  la  Sfagbrifîoi'dé» 
pa.ur;  d.Quqeé  ,à  l’pndwb^hiïphf  jonqtiou-nveaicollés'de  la'mér  ]  lé  Béh 
hjut  de  ventilation  résultant  de  la -hauteur  des  m<snfîlgnë's  i^isiïïè^éi’et. 
•’évappvatiop  d®’  PjlViœidtté  i  dont  la  'térre'sïmprégtie  tihâljiië  dliiï. 
j’sssant-aux  meiàdjes  contagieuses  quirnnt  été  «bSfetvcès  ë'n’TâVéêiné’, , 
î’.^qtçur, du,  méinqire  pitela'ppste  qu’on  n’y- a  pàs.vuéidëJVâis'léSo’;,'’  et 
li),  ^èvre  jaune, qui,  .s’y,, est  imonireé, pour 'la  prepiîéf-sifü'îi  én"i8ioy',K 
ijivqurne,  ;  IVli,  [^'(jureau  regarde  cette  dorniérei  màlad  ié  éotiime  d^éîan’t 
uqntagieuse.que  par  une  âtm,Osphére'  collective à  la  maniéré  dji  ïÿl. 
l’bus|j^ il  assure  surtout qu’gllq  ,t!essede  l’être  àuutte  cérldihe  dfs'tân'co 
de,  j3,îuer,,  .à  d,ài,9  Ijeues  dans  lés  terres  ;  dldohneén'pr^Vè  dlle 
Ips  malades  quie’eufuirent  de  Eirouime  a-éantêa  ferïnatioh'dü'éorclpn 
eauitaire,,  aillent  guérir  PU  mourif' àiPiséip'd'Ftô'rènc'é-,’  mais  sàq's 
,®ftPnn,umquer.la  maladie  , à  aufion  autre:  indivfelu.  'IÏ  préconise  enfin 
dans  le  tr,iitemun,t:dp .nette  maladierqu’il  dit'êtro  de  nature7idnii);T7/rt- 
l’emploi, du  iratadhi?.  M.  Dcsgnnetteslrelève  ce  que  i’alil'ciir  de 
la  Topogi.apjiie  q.ppeJle'Jes  /udrair  de  iSlennd}.- cés  .ftarais  n’en  sont 


pas,  mais  un  pays  Üiî  temjis  en  temps a'iibmérgé  jàr  l’Arno,  qui  est 
appelé  vuïgairemetilléfe  Wn/t/j',  mot  f^ti’on  petit  ïradnirepar  celui  de 
/fli7Z(\r  dans  un  terrain  raarepageüx,  '  ‘  '  ‘ 

■  Séance  du  aS  ae’W/.'— Election  de  M.  le  docteur  ^dulllaud ,  comme 
adjoint  re'sidént  -dfes  cinq  âAtrVs  candi'jiats'^ïaientMlit.  passai  .  Dela- 
rocqùe  ,  Am’.  Dtijiadv  'Vèipein  et'Hù'zàrd.  ltes  d'epx  SeimiCTsaontceuï 
qui;ôut;eude'pTu^'dë  voli  après  Tloüillaud'.  ,  ' 

Ml'  te'‘Peé3Îdèntïfahdncé’(^li’üh  dèsmembrés  i.iîjoinl^s'dè’ïa  spçtion , 
M.  Destoùot ,  est' graVeWfcttt  malade;  "  '  j'  '  ' 

'.SEa'discussidri  sur^lè's'KbricïuSidU^  rèlatives  dit  “rempile'  propose  contre 
da  ragepar  M.  Buisson  c3lrè]iéîsB'(  la  té.Viice  jprc'cédentfi )  ;  et 

apyèa  tjiieiqü'es  débats'j'tt'lsl'déèidé  que  Te"  rapport  envoj'd  au  minisW 
exprimer^.  :  ,i‘^.''q6c'la"tnttiddie  'dèdéite  par  M'.  Buî^on  tf  pSfTrè.pas  le* 
chnâctèBes  do -la;  ragè'f  a°^  ^u’il'n’y  a'yieh’dè'nmijf'ni  0‘’uiile  dans  ^ob-; 
servation  de  M.  Buisson  ;  3°.  qu’én  teo’à^equeuqe  sa!  proposition  n.’est 
eti  aitcunejmànièPe'lM^be"(f'a'ftent'ibtl'.‘]Vt'.  Çes'fi^êïteÿ  con^aincHout- 
4iifàitllasseanblée  dU'  i’eprtotHb'dc  'cliiarldtaiilsmè  f/iit'danTla  se'ance  der- 
■P  ièrfe  ià!:M!i!B  OiisSOn!  'ëffiHSdn  t  tin  p.issy gè^'d’llh  ^ri't  de^cli  'éied’edm où 
41;pst'dit!qu.ei;le:sufrfage'dti’n''bbtëoù  'dé  BaSià'dMie  (les  Sciences';’, -de 
Æe]le  de.médecihoÿ'efc''dtduttés'  <:Hrps  saTatiS'i’'d<ib  tl'aïie  siVè'l'iiyârdi 
■pbobieviest  eé>qni.'  l’en^dofé'  à  ■ftuMiët'An  Aiittfe  'tlkliii'  ¥él’âAlVÿ  là  'peste 
pqurl’àààiUàffédèttoùtPiMàélyl  «enosma  eab  odo-iiiiii  o.  ,  . 

,  •■VilJ'èàlSUW  'ftlf ’dbd-îéb'lbmt'iyè'alfion.'ilèrâtïye 'à  une 

yacçipattiQn.pratiqildé'ave>o'da‘'vi(i!diri'iièisittirii!?dÿàtèiii‘èntsu'rialàcbe. 
,Ce  .yaçqip.a.ydit.ét^çnnoyè  d’An^ëtétré'i^paVfîé'éntrë'aSrtxi'^ïJ’qüys  de 
.yefjrej^.etjpprtiBtâ'.lWtiic'iiritéuî'éefi'etiteS'limcè'ttfes'iFàffej  d'ileb’'3VÎ’os ,  et 
,C9P|^epues,;3Bijinmbrc,'deiâoldiii'3lJ',‘  dansÿldb'petrty  Hb\iïèill‘e'sb|igneU'- 
?en>Snt  .})puqhée;,0«il!in:oo«'l.1'ô'la'fiti  ab'rfédèiiifl:i?è'(]3i4i{etâ’ün''pri’ftiit 
^®.4!’d‘?5iWùt?:>o^*®ttu'=0®’st'tudcel!lbii:nfÿdMiüt'-'  'cîü’tf  jiitfÔrés'irur'ePÎ 
^ifp,s  p;Pft,dfs,,bn!teayei6il6'fV!irfU3.i)m«eiâtté'fèk'Wèllîtpl!iqtife’sd'ë  Vertèi 
pt  ciÇCt-anff,eS;à',VaP:Uie  li>!casinrTeiot(Beilfi'jlHb¥é«ldnt''^6s*libtitès^âticettei 
^d’oSf  .i^fs  ;pinq;preinièqes:ftireni;'sahs  résültats.  Déiig  dbS'  èîliq'évtres 
oé'ilera|e^;l;  je  ,'dèvfe]oppèferit-;::dds''le'  itroiSièriie  jdubii’el'lèù'aiv'aîent  lin 

Ml'^‘?EE?W®9^ûKstfeaiiprrin®ndé;  'éte'rèSSèfflbtaîènt“ï  èel'  bdUtAn’d  de 
3î'f*îfl?  ^i^WïriPtlfsi  Ijjeiliiïilièmo'idurlîinn  ‘d’^ëflü  fn'CloïiHTèr't'è'tA'érvit,  à 

.jeâ^ijpry Iqs  ipprsppnés  fohêz  lèsquelleS  i-îèS'  i  bdtf  thtiS'  fùVètft'  a^ssi''  pi"* 
cpjjs.idçégbiejfjlc  .doMzièbiéi  jour  ;  'rinflammation  'èltâîe'  dlièroi^anté ,  et 
la;cro,û‘^jï,npi;’p,Ç9U[i'jndnieeàse>imontiier.  M;‘'HbssO'n‘  rédtài'(j^b*'tjde 
pips  jgrandç. prortiptitiide  du';  travail  ;  :et  'ila'’plnd'!gràitde  ; inteb^t^ 
nfifVwf^bltnatiqn.iilpeitvontvibien  faire  pre'sühi'ei'  'qù'ë"lb‘‘' Vàckild’i 
P^'',lF!i|l*',e(n9utinoqple;i'étaitidu,  Goivpor  ;  tels'  sdrft'éii  effet  lès’é.tVdb' 
t^ree.,fffj’ii  gi.pbservéS^'ftoütcs  les^fois  ’  qu’ilual  îho)tiilè''dif  ’vacfcin  è 
,1a  TaptiÇj  puisemployAle. bouton- qui  8’est>  développé cbez'èéllc-éii  ^ 
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pratiquer  Jesvaccinations.  Cependant  il  engage  M.  Villeneuve  à  bien 
s’assurer  du  virus  qui  lui  a  e'ié  envoyé;  Æ’Anglfetei're-jialténdli  qu’on 
est  sans  cesse  trotnpé'à  cet  égard.  M.  Dupuy  exprime  les  mêmes  dou¬ 
tes;  très  souvent  li  a  vu  donner  pour  du'  cdwpox,'  du  pus  pris'  sur 
un  bouton  survenu  sur  le  trayon  delà  vache,  et  qui  était  detoute  au¬ 
tre  nature;  •"  ■  '  ' . .  ■  .  .  ,  . 

Sectiow  oe  cHTRUnciE.  —1  Séance  du \'^''avriL  ^  Oisificatîon  delà 
rétine,  — M.  Reveillé-Piirise  fait,  avec  M.  Demours,'  un  r.ippôrtfeur 
une  observation  d’dssîficdtion  delà  rétine ,  envoyée  à  la' section  p-WM. 
Manoufy.  chirurgi’en  à  Chartres.  Le  sujet  de  cette  observation  était 
un  homine  Ügé  dé  ^7  ans ,  et  avéngle  d'eptiis  /j'o',  par'sbite  de  blessures 
reçues  aux  yeu'x’.  Etântmoi't'd’un  catarrhe  ÿiilrhon'ai're,  M.  Manoury 
exatninà‘'sos  yeux 'adophiét' depuis  long-tempsi'èt  les  dissétjua  avec 
soin.  L’mil  droit  ü’avait  pltis' que' lé  quart  de’son  volu'rh'e  ordinaire  ,  ■ 
et  aVâit  jlerdu  sa'ïàrme  ilrimitiVe'j  la  cornée  n’avait.’pliis  qu’une'  de¬ 
mi-ligne  d’étendue  dans  (oilè"écs  diamètres;  avait  Augmenté  d’éprtis- 
3ouf',  'et'  pèfdil'  sé  ’tran’sparén'ce.  Intériburcinent,  l’œil'  était' vide  ,'él 
l’iris,  dont  on  distinguait  à  peine  la  structure  ,  avait  contracté  adhé- 
'rence  àvéc'la  ‘face  posténenre  d’e  la  corn'ée.  I/’œll' gaucho  avait  'Aussi 
diminué  de'-moifié;  'la  cornée 'était  aussi  plus  ép.a'isse',‘ moins  largèet 
opaque;'’à  !a  partie’ ajftéèifc'u'i'e  et  extérieure  ; 'cet  œil  oflràit'UTie>biea- 
■trice  profonde  ,•  tralce'de'là  blessure’  qdl  avait  amèné  anoi’cnneniéntila 
récité,  etc;  Mais  au'foud'de  cet  oéil  était  un  co'rpS' ossouxq'concenllâ- 
que  aux  atftres:  me'mbrànes , -de' l’épaisseur  de'  la  sclérotique  eiti'cer- 
tains  endroits','  filus'-épais  en' d’autres;  ct’présentànl  detix  surfaces  , 
Hune  externe  convexe ,' et  l’autre  interne  concavet  La  première  pue - 
'couveéle  par  la  choroïde 'qsû-ne  ' lui  étàit’pas'  adhercntepava'it'i’as- 
pect','là  couleur  j  -la  -donsistatico-  dés  'pjiriètuux  .  dépouillés  odenleur 
périSsté.'  'La  seconde  était  Hsse'Vpoliei  d^àn' blàflc  lipsônt  dans  la 
moitié'  de  "son  étendiuc'j'ét 'inégttlej  rtrgiaeüsév'ét  teooiivortei  ol’und 
membrénë'’'blatichilfr'ej|i'Jluisante';'-fibreu9evà  laquelle  elle  adhérait 
danà  l’atltée  moitié. 'Ml  Mqrioüpya'r.econnu  qiie.oe  ébrpsmssèùx.était 
la  rétin'é  ossifié  •  et  en  effhli;/  il  iétait  percé  ^  !i;'tssrti  icéntre:;  ;  d’un!  itrou 
lltrlètpi'él  passait',  'Safls’;llll''âdhérerp  le  rieef ioplilipei.iLèsiiràjpportéurs 
■‘emarqu'ent '  que  'les  ossifleatioris  dé  la  rébipei,  qiipiqupd'are's  „  ont. été 
observées  déjà’linotaMmènt  par’  Haller;  ivlopghgnii  ,'iScarpa  j  et.  réoeoi-? 
watft*'pâtiM:’;;Magéndie.'.-:  io  i'  .uiù[„„U  i 

'  ^inp'ufaHow  du  féitis  ohkz>  uii  •  cheviil  i  ;^=RBppor  t'ido  M  M .  ;  Hédcl- 
hnïïer  et  Oitnellé; 'SUto une.  ’  opératiojtf'  d e  'cc'genrd;' fait e  par  M.qRar- 
thélerdy  jeune. H®ettà  t  opérati'oh.  se'prà'Éiifue.rai'emenbiarM.'  ^Raa'the- 
Içmy 'n’en  cônnàissaitqu’hn.exemplei  donné  pariiVI.iHuzardqui.a.vait 
fait  tônitber'pjir  Mligàtureiun  pénisicbuvèrt  deiohaniDros  et  de. ver, nues, 
l'a  iha'làd}è,idahS  It  cas  do  MjlBarthelemy,  'était'iinè;paraly3ic  légère 


<le  l’oTg^We,  et,  ce  véiérli>5iire  se  seryit  4o  l’instrugient.  tranchant. 
Bï,ais  ,  ,,d’^:TO„i)aTtj,?ïaiit  npgljgé  de:  tpndre  fortepjent,  la  ..jégu  çn 
.aviintj  aTnpt  àe  jg  çonpei;,  afip  de  ne , l’emEorter  qpetrès  en  ^rrièfP 
des  çoi'^s  cayernetix  :qui  touioure  e®  Rétractent  bcauceup  ;  ayarft^d’au- 
tl'e.p^rt  négligé  ans4  “ie  taisser  une  sonde  à  deipeure  .dang  Je  çgflgl.d.e 
l’urètre,  polir  prévenir  l’oblitération  dé  ce  conduit,  M.  Ba^tJlfil®P?y 

vJt.'snrveniçnn/gra.Te', inconvénient;  rimpossibilité  de  Fépiissioin  de 
l’urine.  Il  fut  obligé  d’y'porter  remède  pa'r ,  une  opération  seçoudahe 
rjui.lqi  n  réussi,,!  mais  qu’il  aurait  évitée  ,  s’il  uy^it  ,Çuppil4®A fi 
tes :dé la  chirurgie  ded’bçmme  sur  l’aipputatiou  du  fiépis.  Çeltn, opé¬ 
ration  consista  à  faire  upe  ip'cision-au  panai  de  Futèlreyà 
cesoH-desspus  dp  l’arfiad.c  ischiale ,  à  vidpr.lg  yepsip  de  l’viripe  apipll? 
contenait,  an  moyen  ,^’uii«  canule;  à  dirigpr  une  sopde  d’.élaittdç 
haut  ep  bas  .ypr?'  l’obstaclp  qpi  8,’,oi^ps;;it  à  :V  .4.1^' 

ciser,sur  cette  sopde,  et.à  rétablir  le, çpùd,uit,  gt  àp]aiqtenir,  ppndaP^ 
den?  mois,,  ,  jusqu’àj  guérison ,  nup  SOnde  œsophagiç,nue  dan^,  je  car 
nal  :  la,  cure  fut  oompléte ,  fit  i\e  s’e.st  pfis  dénaeutifi  i  de^Uif  dfSÏ 

:  '^oarfir, RJ,  Robinet ,  paepib^^  ic.l?  Fficlipu  dfi  pfiafiipaciç,,  lÙ 
upenptç  snr  un  nouyeau  ipode  de  ,1a  préparation  des  .çueuias.  .file  pbar- 
naaciou  assopie  pour  Içs  .composer,  le  cplpnidont  ofi  sfi  .^e^t  lé.plpç.ijtr 
dinab’ement  .a.ypc  la  moelle  de  .  sureau  gq’ayait  proposée  ^I, ,  JP eRçjV 
Quelques  membreSid?  la  section  expriment  la  crainte,  que  ççs,  mpjas 
n’aienblUnpfinvén.ient  de,  bpûler  trpp,jyite,,!.fit.  fiÇin?.éqpefPnie.nt;dfi.np 
pas  .  produire  une  douleur  assez  fqrtfi.  ,  .ni  une  içscarrç  asafz.  pro¬ 
fonde  'owdéîoidé  péaflmoinsiqufii’essai  eu  sera  fait,  , 

-  Suliiie  dans  hs 'plaies  de dfi  .IdM':  îtififtwei 

M'sîngàut  e1i:AmU6,sat,  sut  un  ,ulénioire.de:M.  PiueVfJfandgJiajiip, 
iétitnlé  i.Mxpëné^'çlssnSftr  lef  .unimai^x  ,,tettdant,^  élaUv  ffil.-.fÜ'fVÎ;' 
fagé*  de  la  suture  pptfr.ekienin  /«iréûufou^d^Æ  plaies  de  j(a.çBpsstp,  ,çt 
Slopposer  aiix  êpanehetnens  uri«en.n.:£fiSieîpériBt)ee8ipcuyenit:fi9B>' 
tluiro:* faire  préférer  la  taille  hypogastriqUêala  taiHe:parle.b,asraP' 
paréili -Leur  auteur  a  fait  avec  suCbèS-  Ja'  suture  :  de  Ig;  ■yessifi,:  apr.èf 
.avoii-  pratiqué  .ùneqdàifi'à  cet  organe ,  aurjdès,- obiéuS ,  des  nhataé  idS’ 
çàbîais,,  des  kpin8i;;e^  .cependant,  >  choz;,cés:  ainimauXjjla  plaie  „étad 
toujours  .situjéB.à  la  partie  la  pliis.idéeliye.-de  la  vessifi,',,etpam9n.?P' 
quenl,  étaittoujonrs  en  contact  avec  l’urine.;  et: les  ràp.perl8(|dW:5fi' 
riioine  aved  be  ééSeryofarsont  tels  J  que  celte  làembrane  estsfon^inp'’^ 
coriipiâsedansPiïiçisian  emdéu»points,j(doiuble'.'eirçonstsnçefâ®l!fi''®^ 
quiî'n’éxisterait 'pas '  cbeB-Phomme., Dans  une  prenïière  séi[ie,d’ctpÇ' 
jHenceSiSUr'.sr ichîéns,.-jà  ont  entièrement r;guéii,:4'S0nl en 
güértsôti','  et'S'ontfsriooombé:;  iDansounei  sccQUdfi>:B®.'iîP(iofil-.G,rse.‘î^ 
febatn^-en  a  guéri  g  slir  i>o.  Dans  nneï  ItrMsiéme ,  '  il  n’ep‘  a  guéri  fjU.P  ’ 
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sur  7;  mais  ici,  poiir  rendre  les  expériences  aussi  semblables' (jnc  pos¬ 
sible  aux  cas  dans  lesquels  l’homme  est  soumis  à  d’opéi'atibn  de  la 
taille  ,  il  avait  introduit  dans  la  vessie  des  chiens ,  des  fraghieris  dé 
calculs  humains,  des-  grains  de  plomb,  des  morceaux  dè  ge'latine.  Or, 
sur  deux  chiens,  des  grains  de  plomb  s’engagèrent  dans  rurè'tre, 
oblitérèrent  ce  canal,  et  déterminèrent  l’accurhulation  de  l’urine  dans 
la  vessie  ,  et  l’épanchement  urineux  sur  deux  autres  ,  les  fragmens  de 
calculs  se  placèrent  entre  les  points  de  suture,  et  amenèrent  ainsi  l’é¬ 
panchement.  La  suture  qu’il  pratiquait  était  Colle  dite  dé  peUetlef.  M. 
.Pincl-Grandcbamp  pense  que  l’emploi  de  cette  suture  serait  très-ap¬ 
plicable  dans  la  taille  par  le  haut  appareil;  ainsi,  l’on  n’â'ùràil  plus 
besoin  dè  faire  l’incision  dite  de  la  boutonnière  an  périnée ,  non  plus 
que  de  tenir  à  demeure  une  sonde  dans  la  vesSic  :  il  sulHridt  de  sWdet 
du  temps  eh  lemps  pour  évacuer  l’urine  ;  etotrmaintieudrait  écartés 
les  bords  de  la  plaie  de  l’abdomen  ,  pour  explorer  l’étal  de  la  Vessie 
et  de  la  suture.  Les  commissaires  de  la  Section  ont  tué  plusieurS  des 
chiens  opérés  par  M.  Pinel,  et  guéris, ;afm  de  reednnattre  l’état  des 
parties  intérieures  :  i.°  sur  trois  ohiops,  opérés  depuis  deux  mois  pîls 
ont  trouvé  uue  cicatrice  parfaite, dpntuiie  nu, peu  froncée  à  l’kitériéurl 
une  fois  aussi  une  anso  d’intestin  avait  contraûté  adhérence  avec  cettb 
cicatrice ;'2.“  sur  deux  autres,  la  suture  ,  qui  n’avait  pas  été  enlévéè  , 
formait  le  noyau  d’un  calcul  j  la  vessie  était  %)àissi'e  et  enflammée, 
et  la  cicatrice  solide  ;  3.“  chez  un  autre  opéré  depuis'  quinze  jours  ,  et 
dont  la  suture  avait  été  eolevée  lé  troisième  jour,  là,  cicatrice  était 
presque  complète,  l’urine  passait  par  là  Vérge;  4i®  chez  iin' aûtrb 
opéré  depuis  quinze  jours , "la  vessie  avait  contracté  des  adhérênCés 
avec  l’épiploon  ,1a, cicatrice  était  incomplète ,  et  l’urine  coulait  pal- 
la  plaie;  5.”  chez  un  antre  opéré  dçpüis  deuXmois ,  dans  la  vessie  du¬ 
quel  un  calcul  a,vait  etc  introduit  »  cicatrice  parfaite;  mais  la  mcm- 
brans  muqueuse  était  rouge ,  tuméfiée  ,  comme  spongieuse  au 
point  sur  lequel  avait  reposé  le. calcul;  celui-ci  était  triplé  de  vo¬ 
lume;  6.“  enfin  ;  dans  un  autre,  opéré  depuis  quinze  jours  ;  là  plaie 
de  la  vcssie  étoit  cicatrisée  dans,  les  deux  tiers  de  son  étendue  »  et  pre- 
-soutait  un  peu  de  suppuration;  l’nrine  passait  en  partie  par  la  vèrge. 
Ils  concluent  donc  avec  M.  Pinel ,  d’abord  quhl  faut,  enlever  là  su¬ 
ture  qui,  sans  cette  précaution,  donnerait  lied  à  la'formalion  ll’uii 
calcul;  en  second  lieu,  que,  quand  même  la  plaie  de  la  Vessie  ne  sérail; 
pas  encore  cicatrisée  lorsqu’on  [retire  la  suturé,  la  vessie  contracte 
des  adhérences  avec  les  parois  de  l’ahdomen  ,  ce  qui  empêche  tout 
épanchement  ;  'queichez  l’homme  d’ailleurs ,  on  pourrait  tenir  écartés 
les  bords  dé  la  plaie  dedtabdomeU  ;  afin  de  laisser  davantage  la  Suture 
et  la  retirer  plus  tard;  qn’enfiU  les  expériences  de  M.  Eiiielauiori- 
sent  à  croire  que  le  procédé  de  cc  chirurgien  pourrait  être  appliqué  à 
11.  10 
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]’homme.  M.  Emery ,  à  l’occasion  de  ce  rapport ,  rappelle  à  la  sec¬ 
tion  que  de  semblables  expériences  sur  la  suture  de  la  vessie,  et  de 
plus  sur  différens  modes  de  réunion  des  intestins ,  ont  déjà  été  faites 
par  M.  Jobert. 

Rétrécis  s  emetit  de  Vurèlre.  —  MM.  Lisfranc  et  Amussat  font  un 
rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Despiney,  médecin  à  Bourg,  inti¬ 
tulé  ;  Mémoire  sur  les  rélrécissemens  de  Iturètre ,  suivi  de  quelques 
considérations  sur  les  spasmes  dé  I‘ urètre,  et  séries  usages  dutri- 
gone  vésical ,  etc..  L’auteur  du  mémoire  pose  d’abord  les  dedx  pro¬ 
positions  suivantes  :  ]•.“  que  les  rélrécissemens  de  l’urètre  Vers  la  fosse 
navicplaire,  très-difficiles  à  détruire  par  la  cautérisation,  sc  guérissent 
par  incision  5  2.°  que  la  sensibilité  très-vive  qui  existe  quelquefois 
dans  la  portion  de l’urèlre  comprise  entre  deux  rélrécissemens,  peut 
disparaître  après  une  légère  cautérisation.  Il  les  fonde  sur  trois  ob¬ 
servations.  La  première  a  trait  à  Un  homme  de  C3  ans ,  qui  ayant  eu 
dans  sa  )ennésse  plusieurs  blennorrhagies,  et  éprouvàüt  depuis  l’âge 
de  5o  ans  des  difficultés  d’uriner,  fut  exploré  avec  la  sonde  de  Du- 
.càmp  ,  et  fut  reconnu  avoir  deux  rélrécissemens  de,  l’urètre,  l’un  à 
l’orifice  du  gland  ,  et  l’autre  à  5  pouces  et  demi  de  profondeur  dans 
le  canal.  Le  premier  fut  jusqii’à  sept  fois  cautérisé  selon  la  méthode 
de  Pneamp ,  sans  beaucoup  de  succès  ;  et  chaque  fèîs  la  douleur  fut 
vive,  et  il  y  eut  développement  do  phénomènes  inflammatoires  assez 
prononcés  qui  dnraiènl  4  à,5  jours.  On  ne  réussit  pas  mieux  sur  le 
sepqnd;  mais  dè  la  mucosité  qui  humectait  l’urètre  ayant  fondu  le 
.nÿtçntè  d’argent  employé  à  la  cautérisation ,  celle-ci  ne  fut  pas  bornée 
au  rétrécissement ,  elle  s’étendit  à  une  plus  grande  portion  de  l’u¬ 
rètre,  et  on-  remarqua  qu’après  la  chute  des  escàrrhes  ce  canal  avait 
perdju  üextrème  sensibilité  qu’il  avait  auparavant.  Pans  la  seconde 
obserrvation.le  malade  avait  trois  rélrécissemens,  un  à  la  fosse  navi- 
culaire.  un  2  '  à  S  pouces  de  profondeur,  et  un' 3.' ,à  5  :  le  second 
cédai.facilement  à  la  cautérisation  ;  mais  il  n’en'  fui;  pas  de  même  du 
i.",  il  résista  à  l’application  du  nitrate  d’argenti  et  à  tous  les  moyens 
dilatateurs  indiqués  par  Pucamp.  M.  Pespiney  sé  décida  alors  à  l’in¬ 
ciser,  et  çela  lui  réussit  complètement',  ^uant  au  3.“ ,  pour  éviter 
l’écueil  de  fidre  fausse  route,  ce  chirurgien  usa  d’une  sonde  de  gomme 
élastique  à  laquelle  il  avait  fait  une  écbancrüre  sur  la  circonférence; 
il  l’introduisit  dans  la  vessie,  la  ramena  ensuite  au  niveau  du  ré¬ 
trécissement,  et  c’est  par  l’intérieur  de  cette  sonde  qu’il  fit  l’appli¬ 
cation  du  caustique.  Enfin  flans  la  3.®  ob-servation  ,  il  y  avait  deux 
i-étrécissemens  ;  un  aussi  à  la  fosse  naviculaire  qui ,  n’ayant  pas  cédé 
à  deux  cautérisations ,  fut  incisé  et  guéri ,  et  un  autre  plus  profond. 
M.  Pespiney  pense  que,  si  la  cautérisation  réussit  contre  les  rétréeisse- 
jnens  anciens,  durs,  presque  squirrheux,  l’incision  doit  lui  être  pré- 
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férée  dans  les  rétre'cissemens  qui  sont  charnus  :  il  croit  qu’on  pourrait 
tenter  cette  incision,  même  à  de  grandes  profondeurs  ,  à  l’aide  d’un 
instrument  conducteur  ,  qui  ne  laisserait  à  de'couvert  une -lame  tran¬ 
chante  que  dans  le  point  correspondant  au  rétre'cissement.  Quant  à 
la  cautérisation  ,  il  veut  qu’on  remplace  tous  les  porte-caus¬ 
tiques  en  platine  par  des  sondes  de  gomme  élastique,  dont  une  des 
extre'fflités  coupée  verticalement  à  sa  longueur  est  revêtue  d’un  petit 
anneau  en  or  ou  en  argent ,  arrondi  sur-la  circonférence  ,  et  destiné 
à  soutenir  le  tissu  de  la  sonde.  Ainsi  on  a  des  porte-caustiques  de 
tous  lés  numéros.  Les  rapporteurs  donnent  des.  éloges  à  ce  mé- 

M.  Gampaignac  lit  un  mémoire  sur  les  lésions  physiques  des  voies 
hiliaires  -,  nous  en  parlerons  à  l’occasion  du  raipport  qui  sera, fait  sur 
ce  mémoire  ;  nous  dirons  seulement  que  l’auteur  émet  cette  idée ,  que 
dans  les  blessures  de  la  vésicule  biliaire  ;  on  pourrait ,  par  la  ligature 
du  canal  cystique,  objigerla  bile  à  passer  esclusiveinent  par  Ib  canal 
cholédoque;  .  .  ‘  . 

M.  J.  Cloquet  entretient  la  section  d’une  tumeur  enkystée  placée 
près  du  Sourcil ,  dont  il  a  fait  récemment  l’extirpation  ,  et  qqi  conte¬ 
nait,  en  rnême  temps  qu’un  fluideépais  et  visqueux,  une  grande  quan¬ 
tité  de  poils,  i  ,,  ,  ,  ,  ,  , 

Séance  du  zq  avriL  ^r-  Observations  diverses. — MM.  Réveillé- 
Parise  et  Demours,  font  un  rapport  sur  ejnq  observations  envoyées  à 
l’Académie  par  M.  Godemer,.  médecin  de ,  l’hôpital  de  Domfront. 
De  ces  observations,  la  première  est  relative  à  une  fille  de  laans,  at¬ 
teinte  subitement  d’ainaurose,  etquiguérR  p/ir  l’administration  deux 
fois. répétée  de  l’émétique.  La  seconde  a  trait  à  une  blessure  de  la  poi¬ 
trine  par  une  arme  à  feu  :  l’enti'ée  du  projectile  était  ià  la  partie  posr 
térieure  du  dos,  à'deux  travers  de  doigt  du  rachis,  et  sa  sortie  entre 
la  partie  antérieure  et  moyenne  de  la  5.®  etjfi.*  côtes  sternales;  bien 
que  le  poumon  fût  blessé ,  comme  l’indiquaient  le  trajet  du  corps 
vulnérant,  l’extrême  faiblesse  et  la  pâleur  du  blessé  ,  l’oppression  ,  les 
crachemens  d’un  sa^g  abondant  et  vermeil ,  le  blessé  guérit,  la  3.”  ob¬ 
servation  est  qualifiée  par  l’auteur  de  fièvre  muqueuse,  ataxique  et 
vermineuse  :  elle  offre  ceci  de  remarquable ,  que  dans  le  cours  de  la 
maladie  il  se  forma  brusquement  vers  l’aine  gauche  une  ouverture 
par  laquelle  il  sortit,  en  différentes  fois,  54  vers  lombricoïdes* et 
1?  portions  de  tœnias.,  mais  jamais  de  matières  fécales.  L’auteur  ne  dit 
pas  quelle  était  la  nature  ,  la  profondeur  ,  la  direction  de  cette  plaie; 
si  elle  a  été  précédée  par  un  abcès  ,  et  si  enfin  elle  s’est  cicatrisée.  La 
4.®  observation  est  l’histoire  d’une  tumeur  cancéreuse  survenue  à  la 
fesse  droite ,  du  poids  de  5  livres  et  demie ,  et  dont  l’ablation  fut 
suivie  de  guérison.  Enfin  la  5.®  observation  a  trait  à  un  anus  artificiel 
10., 
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éitr'r'éhu  à  la  suite  d’iiiié  hernie  étranglée  inè'cSnnüé;  et  ijiïi  a' guéri 
ejibiftânément 

Fièvres  eMert&//ef  . MM.  Be'gin  ;  rbfestiBr  '  èt  Larrey  font  mi 
rapport  sur  un  mémoire  ‘de  M.  Suohet ,  m'édecin  à  ChSlons-sur  Saône  ^ 
intitulé  ;  Considérations  sur  la  cause  des  fièvres  essentielles.  M;  Sa¬ 
chet  recherche  d’abord  la  cause  des  apyrexies  qu’on  observe  dans 
toutes  lès  lîèyrés  essentielles ,  et  il  la  place  dans  les  révolutibns  diurées 
•du  soleil,  croyant  que  l’action  excitante  de  la  lümîère  et  dit  calo¬ 
rique  siir,  les  organes  de  la  vie  extérieure  pendant  le  jour  devient 
révulsive  de  l’irritation  interne  qui  constitue  la  maladie.  Il  étend 
cette  idée  à  chacune  des  saisons  de  l’année,  à  chacun  des  climats  V  bt 
crbi'f  ainsi  donner  là  théorie  de  l’étiolbgi'é  des  màladiCS  des  saièons  et 
des  maladies  des  div'èrs  climats.  M.  Süchet  traité  ensuite  du- iüddè 
d’action  dès  médibatibhs  révulsive,  dérivative  ët  bonire-slimu- 
làaté.  Î1  pense  que  lèS' révulsifs  prbpreiïïénV  dits  dbi'+ent  Ôtrë  hpx'lî- 
yués  à  des  distancés  modérées  des  otgànésj  qii’ils  sônt  dêsîiniés  à  soil- 
lager,  et  jamais  sur  des  parties  qui  sympathisent  avec  ces  OrganelrLe 
ràppbrtèùr  croit  bë  dernier  précepte  trbl)  ^ênêiàl'i  et  cilfe'  èn  ■  preuve 
c'ohtràité  l’aVantàgé  'qù’il  y  a  souvent  â  iVriter  lé ’càtial  intestinal  dans 
}és  àiTéctibns  èilbépHàli^ûés.  M.  Süchet  traité  eniSi^  lièn  de  be  qit’on 
appelle  les  transpirations  rentrées  -,  il  pense  qu’il  n’y  a  pas' dâiis  "ebs  cas 
ikilfàSfaSe  dé  l’hurnéur  èllé-mémé ,  fiais  suhstitutibh  danS  qüêlqüé''or" 
gan'é  à'ùtre  qflè  là  péàh  on  là  muqueuse  pHiiiHtiairéi  dé  la  réérctioh 
irtaife  dont  ceS  parties  étaient  alors  le  siégé.'  Ü  admet  uüe  pléthbré 
par  ràféfactiOn  du  Sàüg',  fait  qui  paràît  pitis  giie  dO'ütèüx  au  ràppor- 
téür  de  là  séctibu.  Èhüh  M.  Suchét  proposé  üh  instrument  noUvéaii 
pdür’  fà’cililèr  l’application  du  moià  :  il  consistééh  un  cylindre  haut 
dé  b  pbüc'ésï  ayàntpligùes  de  dianiétre,  Viss'é  àü  bout  d’un  niânchc 
réng'dé  7  potices,^et  ré'cèvànt  le  mpxa  et  lé  maintenant  au  lieu  où  il 
'dbiî  être  brûlé.  Il  n’est  autre  que  le  porté-m'o^  dé  M.  Larrey. 

''  ‘  Sèxdigùaire.  —  M.  Paul  Dubois  présenté  â  la  section  Uti  eUfant  sesr- 
dlgitaire  des  deux  côtés ,  avec  Union  des  d'ôi'gtsiéS  uns  àüx  autres;  Le 

S'tihce  à  de  plüs'S  phalanges ,  et  à  une  longlieUt  é^le  à  cellé  déS  autres 
oigts'.  Lé  pèrfe  'dé  cèt  enfant  est  né  parèïllèraént  avéo  6  doigts  aut 
fidîüs  ét  6  brteilS’ahx  pieds. 

’  —  M.-Larreyprésente  dètià  militaires  qiii  sont  en  voie 

lîe  guérison  :  l’Up  d’üh  anévrysme  vàriquéùi  de  là  veiné  iliague  ex- 
térnè ,  qui  a  succédé ’à  ühé  blés'sure  faite  par  la  pointe  d’hil  sabre  ; 
Pàtllie,  d’un  àüév'rÿsfië  éilkysté  où  fàUx  consécutif  de  l’artére  caro¬ 
tide  primitive  dfolfe  ,  'àÿ'a’nt  son  siégé  pl'ès  du  tronc  innoininé  ,  et 
provenant  d’üii  coùp  d'épéé.  Ces'  dèux  màladès  ont  été  traite’S  par  la 
fiéfbo'de  dé  Valsalva  d’'ébbrd,  parl’àppiicàti&n  dé  l.à  glacé,  et  plus 
tàr'd  par  dés'fioxas  àppliqüfc'y  6111  les  pà'rtibs  loi  plus  f.lpprochéis  du 
siège  du  fiai. 
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Fracture  du  crâne,  -r-  Le  mêmemcmljrü  prcsouteunautre.iïiili- 
-taiirc  qui  a  suW.ropératÎQn  du  ti’t'pan  pour  une  fracture  du  cr.'lije, 
avec  enfoncement  de  pièces  d’os.  Il  rend  compte  aussi  des  résultats 
heureux  de  l’application  de  son  appareil  dans  un  cas  de  fractüre  com- 
minutive  delà  jambe,  et  montre  l’espèce  de  cuirasse  provenant  de  cet 
appareil  desséché. 

Blessure  de  la  tête  par  arme  à  feu.  — M.  Roux  communique  un 
fait  rare,  et  curieux  d’une  blessure  de  la  tête  par  arme  à  feu.  C’est  celui 
d’un  homme  chez  lequel  la  culasse  toute  entière  d’un  fusil  de  muni¬ 
tion,  de'tachée  du  canon,  de  cette  arme  au  moment  de  l’explosion  , 
est  venue, s’engager  et  s’enfoncer  par  sa  grosse  extre'mite'  dans  la  région 
frontale  du  côté  droit,  immédiatement  au-dessus  de  l’orbite  et  delà 
racine  du  nez,  de  manière  à  ne  proéminef  au  dehors  quejaf  une 
ïtrès-petite  portion  de  sa  petite  extrémité.  Pour  en  faire  l’extraction  , 
il  a  fallu  agrandir  l’ouverture  faite  au  crâne,  à  coups  de  gouge,  et 
avec  de  petites  scies  à  crête  de.  coqs.  La  dure-mère  s’est  trouvéémise 
à  nu  ;  treize  jours  se  sont  écoulés  déjà  depuis  la  blessure  ,  et  dix  de¬ 
puis  l’extraction  du  corps  étranger,  et  aucun  accident  n’est  sur- 

Sectiow  de  pharmacie.  •—  Séance  du  i'5  avril.  —  A  l’occasioif  des 
gousses  astringentes  ‘  dites  bahlals ,  dont  il  a  été  fait  mention  à  la 
séance  dernière  (  Voyez lom.  X  àes,  Archives ,  p.  645),  M.  Robiquet 
rappelle,  d’après  M.  Plagne ,  un  des  correspondans  de  la  séotioii , 
que  l’on  tanne  les  cuirs  avec  l’écoroe  du  mimosa  nilolica ,  et  qu’en- 
suité  on  enlève  la  couleur  noire  qui  en  reste  sur  ces  cuirs,  à 
l’aide  du  mucilage  fourni  par  la  décoction  des  graines  de  ce  même 
végétal. 

Analyse  du  sang  épanché  dans  la  poitrine,  et  provenant  de  la 
rupture  d’un  anévrysme  de  l’aorte.  ~  Celte  analyse  a  clé  faite 
par  M.  Morin,  pharmacien  à  Rouen.  Sur  too  grammes  de  ce  sang  , 
M.  Morin  a  trouvé  q5  d’eau,j  matière  huileuse  o,3o,' chlorure  de  so¬ 
dium  o,4o  ,  lactate  de  soude  etosmazôme  i,6o,  matière  animale  pré¬ 
cipitable  par  le  tannin,  o,io,  albumine  2,60.  Ce  sang  était  donctrès- 
appauvri ,  et  paraissait  peu  propre  à  fournir  ,de  la  fibrine  aui  muscles  : 
il  ne  contenait  pas  de  fer.Ce  dernier  fait  amène  une  discussion  :  le  fer, 
admis  d’abord  dansle  sang  par  des  cliimistes  qui  lui  ont  attribué  la 
coloration  du  sang,  n’y  a  pas  été  retrouve  comme  principe  colorant, 
par  MM.  Brandc  et  Vauquelin.  Berzelius  et  Dumas  l’y  ont  ensuite 
signalé  dé  nouveau.  M;  Làugier  pense  que  l’emploi  de  l’acide  sulfu¬ 
rique  sur  la  partie  colorante  du  sang  est  un  moyen  inexact,,  parce  qu’il 
altère  le  fer.  Selon  M.  Vauquelin  qui  est,  aVecM.  Boullay,  corami^sairo- 
pourl’cxamen  du  Mémoire  de  M.  Morin,  il  y  a  toujours  du  fcr'dans 
le  sang;  mais  il  n’esff  pas  la  matière  cdlprantc  de  ce  liquidé  ;  celle-ci, 
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est  une  matière  organique  et  même  incorruptible.  Selon  MM.  Berze'- 
lius  et  Dumas  au  conti-aire,  le  fer  qui  est  dans  le  sang  à  l’état  métal¬ 
lique  ,  selon  l’un,  et  à  l’état  de  peroxyde,  selon  l’autre,  concourt  à 
former  la  couleur  rouge  de  ce  liquide. 

Chlorure  de  chaux.  — Rapport  de  M,  Chevallier  sur  des  expérien¬ 
ces  de  M.  Accaric,  ayant  pour  but  de  purifier  l’alcohol  infecté  de 
matières  animales  putrescentes ,  en  distillant  cet  alcohol  sur  du  chlo¬ 
rure  de  chaux.  Ce  moyeu  est  bon;  seulement  il  faut  employer  plus 
de  chlorure  de  chaux  que  ne  dit  M.  Accaric.  L’alcohol  ainsi  traité 
conserve  l’odeur  du  chlore ,  et  peut  servir,  soit  pour  le  même  objet , 
soit  pour  du  vernis.  Le  chlore  gazeux  et  le  chlore  liquide  pourraient 
être  employés  de  même. 

.Analyse  du  pavot  d' Orient.  —  Rapport  de  MM.  Pelletier,  Robi¬ 
net  et  Caventou,  sur  un  mémoire  de  M.  Petit,  pharmacien  à  Corbeil, 
relatif  à  l’analyse  du  pavot  d’Orient  ou  de  Tournefort,  né  en  France. 
M.  Petit  y  a  trouvé  certaines  proportions  de  morphine ,  de  nai’cotine 
et  de-l’acide  méconique.  Les  commissaires  auraient  désiré  qucM.  Pe¬ 
tit  eût  envoyé  l’extrait  même  du  végétal ,  pour  qu’on  puisse  constater 
les  résultats  qu’il  dit  avoir  obtenus.  M.  Robinet  doute  de  l’existence 
de  la  narcotine  et  même  de  la  morphine  dans  ce  pavot,  et  M.  Che¬ 
vallier  dit  n’avoir  obtenu  de  ces  pavots,  au  lieu  de  narcotine,  qu’un 
sel  de  chaux. 

Acétate  de  morphine.  —  Rapport  de  MM.  Robiquet  et  Pelletier  sur 
des  recherches  de  ]^.  Dublanc,  ayrant  pour  but  de  faire  retrouver  l’a¬ 
cétate  de  morphine  dans  le  sang  etl’urine  des  personnes  qui  en  ont  fait 
un  grand  usage  ,  ou  qui  ont  été  empoisonnées  par  cette  substance.  M. 
Dublanc  n’a  jamais  pu  retrouver  le  sel  dans  aucune  des  humeurs  ani¬ 
males  ,  et  ce  résultat  infirme  celui  plus  heureux  annoncé  par  M.  Bar- 
ruel,qui  a  reconnu  la  présence  de  morphine  dans  le  sang  et  l’urine 
des  personnes  qui  ont  pris  beaucoup  d’opium  et  de  ses  préparations. 
Au, reste,  les  commissaires  font  remarquer  que  plus  la  morphine  est 
,pure ,  moins  elle  rougit  par  l’action  de  l’acide,  nitrique ,  et  moins  elle 
■  bleuit  avec  l’hydrochlorate  de  fer. 

Concrétion  du  larynx  et  des  voies  aériennes.  —  Cette  concrétion  , 
rendue  par  un  asthmatique,  a  été  analysée parM.  Prével,  pharmacien 
à  Nantes,  et  contenait  :  sous-phosphate  calcaire ,  G, 64  centigrammes; 
magnésie  phosphatée  et  parbonatée ,  i  ,33  ;  matière  animale  et  perle  , 
3,o3.  '  .  ,  ... 

.  ..Seat  sulfureuse  de  Bonnes.  — ,M.  Henry  fils  lit  des  expériences  ana- 
ilytiques  sur  l’eau  sulfureuse  de  Bonnes ,  expédiée  à  Paris  dans  des 
bouteilles  bien  fermées.  Celte  eau,  contient  ;  en  prinçipes  gazeux,  gaz 
hydrosulfurique  ,,,.aeote  et  qeide  catjbonique;  et"  en  principes  fixes, 
hydrochlorates  de  soude,  de  magnésie,  peut  être  de  potasse,  sulfatçs 
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de  chaux  et  de  maguésie,  le  premier  devant  être  plus  abondant  quand 
l’eau  est  pris  à  la' source  chaude  ,  et.  se  déposant  par  le  refroidisse¬ 
ment;  des  traces  de  carbonate  de  chaux,  de  silice,  d’oxyde  de  fer 
qui  doit  être  à  l’état  de  carbonate;  une  matière  organkfue  gélati¬ 
neuse,  contenani  du  soufre  ;  et  enfin  un  faible  résidu  provenant  de 
l’évaporation  de  l’eau.  Cette  analyse  diffère  un  peu  de  celle  publiée 
autrefois  par  M.  Poumier. 

Caféine.  —  M.  Pelletier  entretient  la  section  de  nouvelles  recher¬ 
ches  qu’il  a  faites  sur  la  caféine,  et  qui  prouvent  que  cette  substance- 
n’est  pas  vraiment  un  alcali  organique.  Il  traite  par  l’alcohol- les  li¬ 
queurs  aqueuses  qui  ont  agi  sur  le  café  vert  ,.,avcc  l’aide  de  la  magné¬ 
sie.— M.  Caventou  rapporte  aussi  à  celte  occasion,  que  de  l’extraital- 
coholique  de  café  vert ,  traité  avec  la  magnésie  ,  a  fourni  de  la  ca¬ 
féine;  et  M.  Robiquet  émet  également  l’iiTéc  que  la  caféine  et  les  autres 
principes  qui  peuvent  s’obtenir  directement  ne  sont  pas  d’ordinaire 
de  nature  ajealine. 

M.  Henry  père  communique  des  essais  de  M.  Garrot ,  pharmacien , 
sur  du  café  avarié  ,  pour  en  extraire  aussi  la  caféine.  On  fait  raacérer,- 
ce  café  vert  dans  de  l’eau  distillée  frpidu ,  pendant  quarante-huit 
heures  on  passe  au  travers  d’une  toile  ;  on  ajoute  de  la  magnésie  cal-, 
cinée  ;'Dn  filtre  ;  on  fait  bouillir  la  liqueur  et  on  la  réduit  en  extrait; 
on  traite  celui-ci  par  l’alcohol  à  36  “  ;  on  fait  évaporer ,  et  il  se  dépose 
une  grande  quantité  de  caféine.  Un  meilleur  procédé  consiste  à  traiter 
l’extrait  de  café  vert ,  soit  a([ueux,  soit  alcoholique  ,  par  l’acétate  de 
plomb,  qui  faisant  déposer  les  matières  colorantes  et  gommeuses,  ne 
précipite  pas  la  caféine  pure  ,  non  plus  que  le  princi]'e  qui  cotnmu- 
nique  au  café  son  odeur  aromatique,  lorsqu’on  le  torréfie.  On  fait 
passer  dans  la  liqueur  filtrée  un  courant  d’acide  hydro-sulfurique  ; 
l’acide  acétique  restant  dans  le  liquide  est  saturé  par  l’ammoniaque  . 
alors  on  obtient  de  la  caféine  en  belles  aiguilles  soyeuses ,  par  une 
simple  purification.  ' 

Mémoire  de  M.  Lebreton  d’Angers,  relatif  à  l’action  de  2’a/co/ioZ 
lodurê ,  et  des  hydnodales  de  potasse  et  de  soude  sur  la  teinture  de 
résine  de  gayac  ,  et  d’autres  substances.  Nous  y  reviendrons  à  l’occa¬ 
sion  du  rapport  qui  sera  fait  sur  ce  mémoire. 

Séance  du  avril.  —  Recherches  chimiques  sur  les  vins  de  1828 
et  1824,  par  M.  Magnès-Lahens,  pharmacien  à  Toulouse,  co’rrespon- 
danl.de  la  Section.  Les  vins  de  ces  années  ont ,  dans  le  Midi  de  la 
France  ,  éprouve  plusieurs  altérations  ou  maladies  ,  auxquelles  M.  Ma- 
gnès-LahOns  a  remédié  par  l’addition  d’un  peu  de  crème  de  tartre  , 
une  once  pour  cent  litres  de  vin.  ' 

vinalvse  du  sang  tiré  par  les  sangsues  ,  rapport  de  MM.  Lembci  t 
et  Petroz,  sur  un  mémoire  de  M.  Pallas  ,  médecin-adjoint  del’hôpi- 
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taj  de  Pampelune ,  nititul<!  :  Uè  quelques  expériences  sur  le  San  q- 
■veineux  et  sur  celui  tiré  des  vaisseaux-capillaires  dé  la  peau  pah  lès. 
sangsues ,  physiquement  et  chimiquement  considéré.  L’auteur  n’à 
fait  qu’une  analyse  iiuremcnt  dynamique  ,  par  laquelle  il  sépare  du 
sa  ng  la  fibrine  ,  l’albumine  et  le  sérum  ,  sans  même  en  isoler  la  partie 
colorante  :  il  avance  que  le  sang  tiré  par  les  sangsues  des  vaisseaux  ca¬ 
pillaires,  est  plus  pesant,  plus  coloré,  plus  odorant,  plus  visqueux; 
que  celui  des  veines  ,  dans  la  même  personne ,  contient  cinq  fois  plus 
d’albuminePet  de  matière  colorante,  et  autant  de  fibrine.  Les  com¬ 
missaires  pensent  qu’on  ne  peut  admettre,  d’une  manière  certaine,, 
ces  conclusion!  ,  attendu  que  les  sangsues  tirent  autant  de  sang  des 
atteriolés  que  des  veinules  ,  et  que  dans  l’expérience  de  M.  Pallas  , 
le  sang  propre  de  ces  annélides  était  niélé  à  celui  qu’elles  avaient 

Végétaux  mdnocotylédqnes.  —  M.  Fée  lit  un  mémoire  sur  les  végé¬ 
taux  monocotylédones.,  leurs  caractères  botaniques  et  leurs  produits 
chimiques ,  epinparés  à  ceux  des  végétaux  dicotylédones.  Les  pre¬ 
miers  n’offrent  pas  d’arbres  on  de  plantes  ligneuses  proprement  dites, 
et  sont  riches  en  fécule  et  en  matière  sucrée,  M.  Fée  regarde  les  fé- 
iS^ules  comme  fort  différentes  entr’elles  ,  et  rappelle  des  expériences  de 
M.  Poiteau  ,  qui  n'a  pu  obtenir  par  l’eau  froide  le  sagou  d’un  stipè- 
de  paltriier..Selonlui ,  le  sagoii  serait  une  substance  tendant  à  devenir 
moélle  dans  cès  végétaux.  M.  Caventou  combat  ces  propositions  ,  et 
régàrdèies  diverses  fécales  Cérame  à  très-peu  près  identiques.  M.  Pel¬ 
letier  dit  avoir  reçu  de  la  Oüadeloupe  du  sagou  à  l’état  de  fécule; 
MJWt.  Bdnaslre.  et  Virey  cîtinit  les  procédés  d’extraction  du  sagou  , 
desquels  il  résulte  que  C’est  une  fécule  plus  ou  moins  modifiée,  ou 
par  l’état  de  la  végétation  ,  ou  par  la  chaleur  qu’on  lui  aurait  fait 

subir. 

M.  'Virey  fait  connaître  une  matière  fauve  ,  glulitieuse  ,  insoluble  à 
l’eau  et  à  l’alcohol ,  exsudée  par  les  têtes  d’une  plante  cinarocéphale  , 
Vatràctylis  gummifera,  L. ,  voiélne.des  artiebaux.  Cette  substance, 
qii’ii'  compare  à  la  bassdrihe ,  sert  comme  masticatoire  aux  femmes 
grecques  Jè  l’ile  de  Naxds  ,  et  qux  Maures  pour  faire  de  la  glue ,  selon 
MM'.  Desfontaines  et  Olivier. 

Eaux  de  Chaudes- Aiguës.  —  M.  Caventou  entretient  la  Section  de 
ces  eaux  ,  qui  sont  très-chaudes  et  qui  passent  pour  pures  ,;au  point 
que  les  habitans'S’en  servent  pour  faire  ciiire  leurs  alimens  :  cependant 
M.  Caventou  dit  qu’élles  déposent  dans  leurs  canaux  ,  faits  en  maoon- 
nerié,  désincrustations  de  sulfure  de fér  recouvertes  de  peroxyde  de 
ce  métal,  à  l’état  de  poudre  ochracée.  D’ailleurs,  au  rapport  de 
M.  Berthier,  ingénieur  en  chef,  elles  roulent  sur  un  terrain  de 
gneiss  teldspathique  contenant  des  pyrites  martiales.  Enfin  elles  con- 
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Uenncnt  en  outre  de  trèsrpetitcs' quantités  de  mnriatd  et  de  sous- 
carbonate  de  soude  avec  des  carbonates  de  cbàux  etde  fer.  M.  Vau- 
qu'elin  cite  des  eaux  delà  Martinique  qui  contiennent,  outr® 
de'pôt  noir  de  sulfure  de  fer,  une  autre  partie  de  ce  sulfure  en  disso- 

M.  Planche  présente  une  teinture  de  gomme  kino  ,  qui  est  devenue 
gélatineuse. 

Note  sur  la  cicatrisation  d&  V urètre -,  par  M.  SpGAL'As-D’ETcnEP.inE. 

Il  vient  de  paraître  un,e  brochure  intitulée  :  jihrégé  4e  l‘kiftpire\de 
la  cautérisation  de  l’urètre,  en  France,  avant  Fucamp,  ouvrage  re¬ 
marquable  sous  plus  d’un  rapport.  L’auteur,  qui  se  qualifie  de  vété¬ 
ran  dans  la  pratique  de  la  chirurgie ,  et  particulièrement  dans  le  trai¬ 
tement  des  maladies  des  voies  urinaires  (i),  accuse  l’école  de.  Paris 
d'être  entièrement  nuisible  à  l’humanité,  par  l’obstination  qu’elle  met 
à  repousser,  sans  la  connaître,  une  méthode  (celle  de'  Dueamp) 
qui  n’a  d’autre  tort  que  celui  de  n’avoir  pas- pris  naissance  dans  son 
^einQs).  Livrédepuis  plusieurs  .années,  sous  les  auspices  delà  FacUltéj 
et  dans  l’un,  de  ses  amphithéâtres ,  à  un  enseignement  public  sur  les 
maladies  de  l’appareil  urinaire  ,  et  prenant  à.  tâche ,  dans  'mes  leçons  ; 
d’exposer  avec  détail  les  heureuses  modifications  que  dans  ces  derniers 
temps  on  a  apportées  à  la  thérapeutique  de  ces  maladies  ,  je  dois  à  la 
vérité  et  à  la  reconnaissance  de  déclarer  que  cette  imputation  n’est  pas 
méritée. 

Je  dois  aussi  à  la  réputation  justement  acquise  de  M.  Lallemand 
de  Montpellier,  et  aux  services  que  l’art  peut  obtenir  de  sa  jonrfo 
porte-caustique,  d’attester  que  cet  instrument  tant  décrié  par  noIriC 
historien  m’a  réussi  dans  des  cas  où  le  porte-caustique  ordinaire  avait 
échoué,  et,  en  particulier,  chez  un  négociant  déjà  traité  par  l’homme  . 
le  plus  apte  à  remplacer  Fucamp  dans  la  pratique  et  l’emploi  journa¬ 
lier  de  ses  instrumens  (3).  Une  seule  application  de  nitrate  d’argent 
faite  avec  la  sonde  porte-caustique  a  suffi  pour  détruire  un  obstacle-, 
qui,  au  dire  du  malade,  avait  résisté  à  trente-huit  cautérisations.  Ce- 
fait  a  eu  pour  témoin  M.  le  douleur  Liégard,  et  se  trouve  consigné- 
dans  une  thèse  sur  les  avantages  de  la  cautérisation  de  l’urètre,  favo-. 
rablemenl  accueillie  par  la  Faculté. 

Dans  ce  même  travail  M.  Liégard  signale  un  moj'ch  dont  je  me  sers, 
pour  mesurer  l’étendue  des  rétrécisseihcns,  et  suppléer  à  cette  espèce- 
de  compas  de  Ducamp  dont  parle  l’auteur  de  la  brochure  ,  et  à  la<» 
quelle  il  Reproche  avec  raison  d’etre  d'un  usage  souvent  impossible, 
dangereux  et  douloureux  (4).  Ce  moyen  est  aussi  facile  à  se  procurer,, 

(0  Page  4'-  (2)  Page  4  et  5-  (3)  Pages 5  ctiS;  (4)  Pag.  84.  . 
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que  commode  à  employer  ;  c’est  tout  simplement  une  sonde  explora¬ 
trice  d’un  très-petit  calibre. 

Je  saisis  cette  occasion  de  relever  une  erreur  qui  s’est  glissée  dans 
le  compte  rendu  des  dernières  séances  de  l’Acade'mie  de  me'dccine; 
ce  n’est  pas  a6,  mais  bien  216  empreintes  de  rétrécissement  de  l’urètre 
que  j’ai  offert  de  soumettre  à  l’examen  de  cette  Société. 


IVole  sur  un  nouveau  rnoxa  ;  par  Robinet  ,  pharmacien  à  Paris  , 

rue  de  Beaune,  N.°  2 3  ,  membre  de  l’Académie  royale  de  Méde¬ 
cine.  (  Lue  à  la  Section  de  chirurgie,  le  i3  avril  1826.  ) 

Mi  Percy  avait  confié  à  mon  prédécesseur  le  soin  de  fabriquer 
les  moxas  qu’il  avait  imaginé  de  composer . avec  la  moelle  du  grand 
soleil.  Lorsque  je  dus  m’occuper  de  cet  objet,  je  m’aperçus  bientôt 
que  les  moxas  médullaires  avaient  plusieurs  défauts  ,  et  les  plaintes  qui 
m’arrivaient  de  temps  en  temps  de  la  part  des  hommes  de  l’art  me 
confirmèrent  dans  cette  croyance.  En  effet  il  est  Extrêmement  difficile 
de  réunir  une  certaine  quantité  de  moelle  entièrement  propre  à  l’usage 
indiqué.  Tantôt  la  dessiccation  qu’elle  a  dû  subir  n’a  pas  été  complète  ; 
d’autres  fois  elle  s’est  opérée  inégalement,- de  manière  que  certaines 
parties  brûlent  plus  vite  que  les  autres.  Souvent  les  soleils  n’ont  point 
atteint  le  degré  convenable  de  maturité;  leur  partie  médullaire  est 
alors,  trop.gorgée  de  sucs  ,  et  par  la  dessiccation  elle  fournit  une  matière 
coinpaote  peu  combustible.  Lorsque  le  contraire  arrive ,  c’est-à-  dire 
quand  on  a  laissé  la  plante  trop  long-temps  sur  pied  ,  sa  moelle  n’offre 
plus  qu’un  tissu  extrêmement  spongieux  et  crevassé  ,  dont  la  combus¬ 
tion  est  trop  rapideNît  développe  peu  de  chaleur.  Enfin  la  qualité  de 
cette  matière  dépend  aussi  du  terrain  dans  lequel  ont  vécu  les  soleils; 
car  il  peut  arriver  souvent  que  ces  terrains  ne  leur  fournissent  pas  la 
quantité  de  nitrate  de  potasse  nécessaire  à  la  combustion  spontanée  de 
la  moelle. 

J’ai  donc  cherché  à  perfectionner  les  moxas  de  M.  Percy.  J c  regrette 
bien  vivement  qu’U  ne  me  soit  plus  possible  de  lui  soumettre  le  résultat 
de  mes  essais. 

Ceux  qui  ont  employé  ces  moxas  peuvent  se  rappeler  que  M.  Percy 
en  faisait  préparer  de  deux  sortes  :  les  moxas  médullaires  dont  je  viens  . 
de  parler ,  et  les  poupées  de  feu.  Ces  derniers  Sont  composés  de  coton 
et  autres  matières  convenablem.ent  préparées  et  nitrées ,  puis  disposées 
par  couches  de  manière  à  former  un  cône.  Le  centre  offre  une  ouver¬ 
ture  qui  parcourt  toute  la  longueur  du  moxa,  depuis  sa  base  jusqu’à 
son  sommet.  Je  n’ai  rien  changé  à  ces  moxas  qui  paraissent  remplir 
parfaitement  leur  but;  ouïes  applique  plus  particulièrement  lorsqu’on 
veut  produire  un  effet  tout  à  la  fois  prolongé  et  énergique. 
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3’avais  d’abord  pensd  à  former  avec  les  mêmes  matières  combustibles 
des  cylindres  plus  ou  moins  gros;  mais  il  e'taît  extrêmement  diflicile 
de  les  faire  Homogènes  ;  leur  centre  ou  quelqu’autre  partie  ofirait  tou¬ 
jours  un  amas  plus  comjaacte  de  coton  qui  brûlait  alors  plus  lentement 
que  le  reste.  Je  suis  parvenu ,  je  crois, -à  faire  le  mieux  possible,  en  m’y 
prenant  de  la  manière  suivante. 

Je  conserve  la  moelle  employe'é  seule  par  M.  Percy;  mais  jelare'duis 
à  un  petit  volume,  puis  je  l’enveloppe  de  coton,  jusqu’à  ce  que  le 
moxa  ait  acquis  la  grosseur  nécessaire;  enfin  je  consolide  le  tout  par 
une  enveloppe  de  mousseline  pre'parée  comme  le  coton. 

J’obtiens  ainsi  des  cylindres  très-homogènes  dans  leur  composition  ; 
le  petit  volume  de  la  moelle  ne  permet  pas  qu’elle  brûle  inégalement; 
elle  sert  à  rouler  le  coton  qui  n’offre  plus  aucune  irrégularité  ;  pelui-ci 
brûle  d’une  manière  uniforme  et  avec  la  même  vitesse  q^  la  partie 
médullaire.  > 

On  peut  à  volonté  obtenir  des  moxas  dont  la  combustion  est  plus  ou 
moins  rapide,  en  serrant  plus  ou  moins  la  matière  dont  ils  sont  com¬ 
posés.  Enfin  on  peut  varier  leur  volume  à  volonté ,  ce  qui  ne  pourrait 
se  faire  avec  la  moelle  seule. 

Tels  sont  les  perfectionnemens  que  j’ai'  cru  devoir  apporter  aux 
mbxas  de  M.  Percy.  . 

Je  crois  convenable  d’ajouter  quelques  détails  sur  les  avantages  que 
présentent  mes  moxas.  . 

Ils  ont  d’abord  celui  de  brûler  seuls  ,  sans  aucune  insufflation  ni 
ventilation.  Une  fois  placés,  leur  combustion  a  lieu  d’une  manière 
uniforme ,  progressive  et  complète.  La,chaleur  qu’ils  développent  se 
fait  sentir  presqu’aussitôt  qu’ils  sont  placés  ,  et  va  toujours  en  crois¬ 
sant  ,  jusqu’à  ce  qu’elle  devienne  assez  intense  pour  cautériser  la  peau. 
On  peut  à  volonté  donner  à  cet  effet  une  grande  énergie  en  laissant  un 
moment  séjourner  sur  la  partie  le  charbon  incandescent  qui  se  forme. 
Si  l’on  veut  au  contraire  éviter  l’escarre ,  il  suffit  d’enduire  la  base  des 
moxas  avec  un  peu  de  colle  et  de  l’appliquer  par  ce  côté  ;  on  l’enlève 
quand  la  combustion  est  areivée  à  la  partie  inférieure.  - 

J’ai  dit  plus  haut  qu’on  pouvait  avoir  des  moxas  variés  quant  à  leur 
volume  et  à  la  durée  de  leur  combustion.  Ainsi  les  plus  serrés  brûlent 
moins  rapidement;  les  plus  mous  brûlent  plus  vite.  Du  reste,  la  gros¬ 
seur  des  moxas  ne  change  rien  à  cette  propriété  ;  leur  combustion  a 
lieu  à  la  fois  dans  toutes  leurs  parties,  quelque  volumineux  qu’ils 

J’ai  fait  remarquer  plus  haut  la  différence  qui  existe  entre  les  pou¬ 
pées  de  feu  et  les  antres  moxas ,  que  j’appellerài  moxas  nankins ,  pour 
les  distinguer  des  premiers. 

Enfin  il  est  presqu’inutilc  d’indiquer  le  moyen  le  plus  simple  de  les 
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fixer.  Un  carré  de  sparadrap  incisé  en  crDix  reçoit  le  mbxa  dans  son 
niilieu  et  le  retient  sur  la  pea.u.  Il  arrive  guelquefois.que  la  contraction 
de  la  t  oile  soulève  .celüirci  ;  on  aura  soin  de  le  réappliq.uer  sur  la 
partie  en  le  pressant  avec  une  pince  ou  tout  autre  instrument  de  métal. 

Réclamation  de  M.  Amussal.  —  M.  Amussat  nous  adresse  une 
longue  note  pour  établir  ses  droits  à  la  priorité-de  l’opération  du  ca¬ 
thétérisme  à  l’aide  d’instrumens  droits.  Nous  nous  dispenserons'  d’au¬ 
tant  plus  volontiers  de  publier  cette  pièce  en  entier,  qu’il  nous  paraît 
iacontestable  que  personne  en  France,  avant  M.  Ajnussat,  n’avait 
publié  qu’on  pût  arriver  aidment  dans  la  ve.ssie  aü  moyen  d’une 
sonde  droite,  de  telle  manière  qu’il  fût  possible  de  lui  faire 

exécuter  entre  les.  doigts  un  mouvement  de  rotation  sur  son  axe.  Il 
suffit  de  lire  nos  traites  classiques  de  chirurgie  et  nos  journaux  scien¬ 
tifiques,  pour  constater  la  vérité  de  notre  assertion.  G’est  en  1822 
que  M.  Amussat  a  fait  insérer  une  note  à  ce  sujet  dans  le  nouveau 
'tournai  de  Médecine  ;  personne  n’avait  songé,  avant  ldi, 'à  prendre 
date  de  cette  manière.  .  < 

—  Page  4ç7.  vol.  X,  nous  avons  attribué  à  M.  Sallès  des  expériences 
lues  à  l’Académie  par  M.  Pallas. 

'  — Réclamation  dè  M.  Larroque.  —  Rinploi  de  V huile  essentielle 
de  térébenthine  dans  la  névralgie  fémoro-poplitêe.  —  M.  Martinet  a 
publié  des  observations  tendant  à  prouver  que  l’huile  essentielle  do 
'térébenthine  pedt  être  .  employée  avec,  succès  dans  cette  maladie. 
M.  Réveillé  Paiise  a  contesté  les  conclusions  de  l’auteur,  assuran  t  que 
hién  rarement  ce  médicament  procure  une  guérison  radicale;  que  le 
plus  souvent  il  ne  résulte  de  son  usage  qii’une  légçre  amélioration  ,  et 
■que  souvent  son  introduction  dans  les  voies  digestives  de  sujels.ir.ri- 
'tables  cst.dangereuse ,  et  cause  divers  accidens.  M.  le  D.  Larroque 
'assure  que  les  assertions  de  M.  Reveillé  Parise  sont  fausses;  que  sur 
huit  malades  guéris  par  l’huile  essentielle  dç  térébenthine,  et  dont  il 
'à  présenté  les  observations  à  l’Académie ,  un  seul  a  éprouvé  une  re¬ 
chute,  12  ou  i5  mois  après  la  guérison.  M.  Larroque  lui-même  a  été 
■guéri,  end  jours,  d’une  névralgie  sciatique,  il  y  a  18  mois,  au  moyen 
de  ce  remède  ;  mais  il  'faut  avoir  le  soin  d’en  continuer  assez  long¬ 
temps  l’usage  ,  ne  pas  permettre  que  les  malades  s’exposent  au  grand 
air  et  fassent  des  pronienades  avant  l’épuisement  complet  des  souf¬ 
frances.  M.  Larroque  n’a  jamais  observé  d’accidens  gastro-intestinaux 
gravés,  quoiqu’il  ait  traité  plus  de  20  malades. 

■ — M.  Piorry  nous  prie  de.  rectifier  l’erreur  grave  que  nous  avons 
commise,  dans  le  compte  rendu  des  séances  de  l’Académie  f  de  fé¬ 
vrier),  lorsque  nous  avons  fait  dire  à  M.  Piorry  qu’il  propose  l’avul¬ 
sion  de  toute  dent  cariée;  nous  avons  omis  le  mol  profondément. 
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Cbnsiéérations-pratiqùes  sur  cericàhès  àfféctàoris  de  Vuiérus ,  en 
pàfticüïiér  sur  la  j^iegmasie  chronique  avec  engorgement  du  col 
de  cet  organe  ,  et  sur  l’avantage  de  l’application  immédiate^  deg 
sangsues  ;  par  jljf.  Guixbert.,  professeur  de  la  Faculté de3Iédecine 
,  .  de  Paris;  ,  '  ;  ■  _  ,  .  v  ,  i  .  .  \ 

' 'trk'  düVl'âgk  piiiblié  k®*'  üti  des  pMdsèeàÿs  dd'n&lie  éfco'le  doi't  'e^ï- 
citèr  kiéti  viŸèraeiit  noïte  iuiérdt.  Nôiis  ds^^ércrais  y  trouVeï  dèfe  dédà-^ 
mens  utiles ,  des  faits  précieux ,  y  rencontrer  cette  éloquence  facile  , 
id  itiüs'-éssènti'élle  j^'èut-êtré  dés-  cf ualitéè' d’ùu  Jirofèsseul- :  ndiis  y  éfier- 
chôné  niémé'  déâ'  titrés  noùveaüx  dd-gltilflé  nàtiotiSlè;  Il  cW  sî'lièàd  . 
jjoUr  übiis-  d'et  éroîre  que  nos  iiiaî'tfèé  sodt  '  tonjburs  dîgnéé  d’éCldif  é’i!' 
lé&'Uàlîdrls'voiéidË^l^Voïy-ôiàSidoiio'èï  âoils'iiiscril'ofis'l’o^i'rilgë’flié  iïi 
GnilbeVt  a'ëôlé'  de'  Aat 'lihMgéaphie  '  philbsophiqlié  ,  '  d  ü  Ttàité  de  la 
Mdkià,-  l’'ji'usdàlÈàUôn  pWéà  Phiê'prÀâslèi  k)trtinitfuéi:‘  '  '  ’  ' 

'M'.  lé-  pldffes'dèfür  ’cdiu-iuBi'cè  pâf  réclàAér  d^ik'duië^’ikfe  dé  àès'lec- 
téUrS  ÿ  en-  düétit:'qdé''son  liTrë  à-  été  éoril'4'fôfon'f  (Jiagi'j)  }. 

fcais  -qu’iii  S' cîït  devoir  publier'  sè’s'  cynsi'dééàüonis  siit 

l’emploi  des  sangsues  dans  les  phlegmasies  chronique^  dé  'i’àtëfüs'i 
'ijrité  p'ôu’i''arni>ér‘â-cé  iérmé,  dansTé  pVus  iref  délaipit  à  été  jdrcq  de 
prendre  le  cheinii^  le  îl  nous  anüqbce' que  ïè 

mbÿëri'^u’il  péqpése  ëéf a  cbnsïaininènf ,'utilfe ,  ëf  sè  monirérâ  qitelr 
quefoîs  \|(i/l5tiC«ré  éHiitie/ninénit:  Siiivbns  l’auteur  dans  sa  maf-clié  :  il 
aüÈ^sé  léà'  caus'ës'  dé’s  phlégmasiéë'  dë  l’ü'férùs  ;  âinsî  ,  par  exem|)ie  ,  il 
iégardë  1er  ilani'és'‘ èômirië  enïihéijiniépt  propres ,  par  l'eùr  ëtàl  de 
fénihiéh  Uà’cdWehisé'si  à  d'onnèr  lieu  a  dès  en^rgeniens  plus  ipu  nioihs 
dôhsijâ'èrdblés  fl  5f ;  ’le  retour  prérnatiirç'de  l’ usage  du  mariage ,  lés  cour- 
sèséh'v'àilafe,  â  pté'd\  ét|c;  (p.  'tf  )  ;  lès'jieritonitésdu las-ventià  (p.  $1  ) 

(  M.  Guilbert  a  bublié  de  parler  des  péritonites  de  la  tête,  etc.  )  ïifie 
iààs'é  éridore  doit  "être  àiï  hioins" comptée  ‘ comme  ïiné  éniinen'tè  pré¬ 
disposition  à  un  tel  malji  et  elle  comnuinique  une  grande  force  àuxi 
plus  fqihtès  càii'sès  bccasiorineltès  (peg,.  et  cette  cause  ,  o^esl  pour 
lés  féininés'qüî  ont  eu  beaucoup  fl’enfSns,  de  césser  d’en  avoir;  Ml  le 
professeur  nous  dit  avec  beaucoiip  de  justesse.,  que  les  plilegmasies  : 
dü  col  sont,  pour  ainsi  diré ,  inf aiment  plus  fréquentes  que  celles  de 

laniàïhcé(p.‘5‘.)  . .  .  .  t, 

ftané  le  déüxiêmé  pàfagrapbe , ,  l’auteiir  examiné  les  signes  et  les 
dilÜciiUés  dû  diagnostic  des  phirgmasïes  de  ititérus.  Par  èxe'tvple  , 
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beaucoup  de  femmes  se  plaignent  seulement  d^un  simple  échauffe- 
ment  qui ,  à  V examen ,  présentent  l’état  de  phlogose  dont  nous  par¬ 
lons.  Arrâtons-nous  ici  un ,  instaut  :  qu’entend  M.  Guilbert  par  un 
simple  échauffemenï?  Ce  niof  â'cTéux  acceptions  :  entre  gens  de  bon 
ton  ,  onls’entend  sur  ce  mot  :.que  de  larmes,  que  de  douleurs,  que 
de  craintes,  que  de  copahu,  que  de  mercure  ont  coûté  les  éeh^ulïe-r 
jnens  depuis  la  découverte  du,  Wouveau-Monde  !  ^j[.  Guiliseit,  qui  a 
sbiilîghê  cè  inpt,  y  aurait-il  entendu  malice?  Je  mets  sur  sa  conscience 
les  mauvaises  peuseés  qu’il  in’a  fait  naître.  M.  le  prbfèsseur’a  observé 
une'  jeune  personne  dont  on  disait  qtd elle  était  hystér'i^ÛéSèulenïeh.l: 
il  lui  fit  un  traitement  qui  se  rapportait  surtout  ala  considération' de 
la  phlogose  du  çol dé  f  utprus  q  et  8),-  et,c^|traitep)çnt,lui- fut 

plus  utile  que  tous  les  moyens  vulgairement  employés  ._op,ntre.jle3.  né- 

Dès  que  l’on  a  reconnu  cette  affection,  si  souitent  çqçhée  etd.issi- 
mutée  par  une  pudeur,  inopportune  (pag.  g),  M.  iQuiiberJi.feiiit  prati¬ 
quer  des  saignées  révulsives  et  dérivatives ,  .  ^esjj^ius  ,'.cto..j  enfin  il 
emploie  tous  les  moyens  :autiphlogistique8  lesrplus  en  , vogue ;,el, si 
tous  ces  remîîdes  sont  impuiesaus  .,  s’il  n’a  aflaire  qu’à  uq’gpgorgemefit 
du  col  de  t’utérus,  àl  Véiat.  fie  .p.hlegmasie  chronique;.,  et  dontVhif- 
taire  et  les  circonstffnees.ne.sont. point  en/:.ope,  c/ellesdu  .s.quirrhe  can¬ 
céreux  (pag.  ru.  ),^il  a',rçqçurs,à,  l’application  iin,mi^diate;d,es,S5ingSHe? 
sur  le  col  de  l’utévuS,  èJ!îi^fifi,tfei  . spéculum  dp.^I/.R^aœief.j.oUdu 
spéculum-brisé.  .  .  e-jbimr"  1  b  '  i’  ntj  ■  X  ' . '' 

Tel  est  le  moyen  nouveau  4e  ^r..G,uilbprt,j  etnqus  .vepons  de'vqir 
quelque  échantillon  de'scn-çtyle.qtJi.  esljqUj^peu  plus  no.uycau..  . 

Le  grand  art  d’eanuyàr  est  celai  de  tout  titre,,  f’ceijip  M.  GuilbcrÇ 
à  la  page  io3t  dans  ce  cas,,l^.  lo.pr.of^sseur^n,<lflno  ‘^eaucqup  dit^  et 
nous,  pour  ne  suivre  pas  sonexempteaux  dépens  de  nos  lecteurs  ,._^ous 
né  raJ[)porterorts  pas'  une  mitltitude  de4ocntlp.ns^np.uYelie3,,\quciVl.  le 
professeur  a  sans  douté  été.  çlierclier  dans  les  mon^tagpes  du  Limou¬ 
sin  toutefois  ,  comme  il  est  bon  dç  connaîti;e  av.ee  . quel  prl  on  peut 
ménager  des  transitions,  nous  allons  fairo.voir  cfluiraentlVl,  Quilbert 
a  su  nous  parler  de  Polyxène ,  de  Lucrèce ,  de  Jules  César  ,  de  Quin- 
tilien,  de  Cicéron  et  de  Valerius  i’iaccus,  à  propos  des  pblegmasies 
du  col  de  l’utérus. 

<c  La  pudeur  (écoutez!  écoutez!!,  qui  est  un  des  attributs  les  plus 
remarquables  de  l’espece  humaine,  et  qui  a  sur  ses  destinées  des  iu- 
fluérices  qu’il  ne  noüs  appartient  pas  de  considérer. en  ce  moment;  la 
pudeur  qui  sauva  de  la  fureur  du  suicide  les  filles  de  Milet,  qui  ho¬ 
nora  les  derniers  momens  de  Polyxène  et  de  Lucrèce,  qui  n'aban¬ 
donna  pas  même  Jules  César  tombant  sous  le  fer  des  conjurés  ;  la  pu¬ 
deur  présente  quelquefois  ici  des  obstacles  insurmontables  ;  lorsque  la 
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raison  ne  parvient  point  à  l’éclairer  de  sa  lumière  ,  les  efforts  du  mé¬ 
decin  doivent  tendre  à  faire  reconnaître  qu’une  pudeur  inopportune 
n’estplus  qu’un  estimable  défaut,  amabile  vitium  ,  selon  l’expression  de 
Quintilien  ,  qu’elle  n’est  plus  qu’une  timidité  malheureuse,  et  peut- 
être  pire  que  cela.  Il  faut  redire  ici  ce  que  Cicéron  a  dit  de  la  guerre  : 
que  la  pudeur  y  est  dangereuse ,  rien  de  plus  vrai.  Rébus  semper  pii- 
dor  absit  in  arctis  (  Valérius-l'laccus.  )  (  pag.  i  o6.  )  » 

Si  jÿ[.  le’professcur  parle  aussi  bien  qu’il  écrit,  il  ne  peut  man¬ 
quer  de'faire  de  brillantes  leçons  â  la  Faculté. 

Recherches  physiologiques  et  chimiques  pour  servir  à  l 'histoire  de  la  . 
digestion;  par  MM.  Jævket:  et  Lassaigne.  Pam,  chez  madame 
Huzard ,  imprimeur-lihraire ,  rue  de  VÉperon-St.-André , 

L’Académie  royale  des  sciences  avait  proposé,  en  iSaà  ,:pour;  sujet 
du  prix  qu’elle  devait  décerner  dans  sa  séance  publique  du  mois  de 
juin  .  1825  :  de  déterminer ,  par  une  série  d'expériences  chirniques  et 
physiologiques ,  quéls  sont  les  phénomènes  qui  se  succèdent  dans  les: 
organes  digestifs,  durant  l’acte  de  la  digestion.  Tiemt.  mémoires^ 
portant  les  numéros' de  réception  l  et.a  ,  ont  été  jpgés  dignes  .djêtre 
mentionnés  honorablement.  Celui  que  nous  annonçons  ,  inscrit  sijiis 
le  n"  1 ,  porte  pour  épigraphe  cette  sentence  de  Bâcon  :  non  fingen- 
dum.  aut  excogilanduni ,  sed  quid  nalura  faciat  ,  ohservanduni.  " 
L’histoire  des  phénomènes  de  la  digestion  est  pr^çédée-dejla  des¬ 
cription  des  organes  à  l’aide  (lesquels  cette  fonction, s’exécute,  et  les 
détails  anatomiques  dans  lesquels  les  auteurs  sont  entrés  à  ce  sujet 
portent  principalement  sur  la  membrane  interne  de  l’estomac  et  des 
intestins.  A  l’eximple  de  Haller,  MM.  Leuret  et.Lassaignc  (^onnent 
à  cette  membran  le  nom  de  tunique  villeuse;  ils  démontrent  qu’au 
lieu  d’avoir  trois  feuillets  comme  les  membranes  muqueuses,  elle 
n’est  formée  que  d’un  seul,  encore  est-il  d’une  extrême  ténuité.  Ils 
.ajoutent  que  ce  feuillet  ri’est  pas  pourvu  de  papilles  sensibles,  mais 
de  villosités  dont  ils  décrivent  la  forme,,  la  structure  et  les  pro¬ 
priétés.  ’ 

La  description  très-abrégée  du  foie  et  de  la  rate  ne  présente  rien 
de  particulier.  Les  expériences  pratiquées  dans  le  but  de  'fconnaître 
les  usages  de  ce  dernier  organe  ont  fourni  le  résultat  suivant. 
«  L’engorgement  de  la' rate  a  coïncidé  avec  la  présence  du  chyme 
dans  le  tube  digestif  pendant  le  temps  de  l’absorption  chyleuses  et 
cet  engorgement  était  d’autant  plus  marqué  que  la  chyliBcation 
était  elle-niême  plus  active.  «  Voici  l’explication  que  MM.  Leuret 
et  Lassaignc  dorrneiit  de  ce  phénomène.  «  La  nouvelle  quantité  dé 
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■aiig  pol'We  dà«s  le  tüBc  digestif  pat  les  atlèfeS  miisdtite'fiijtieS 
(  pfendànt  la  digestion),  passe  liécessairement  dans  k‘S  radicules 
de  la  veiné  porté  ;  mais  outre  cela ,  ces  radiéules  absorbéüt  encore 
une  Certaine  quantité  dé  liquide;  or,  èt  ce  sang  et  cé'Hquide  sont 
ti-abStUis  par  les'  veines  mésàràïqües  j tisque  dans  le  tronc  dé  la 
veine  porte,  et  dé  là  dans  le  foie.  Cependant  lès  veines  de  Cet  or¬ 
gane  n’étant  susceptibles  d’éprouver  qu’une  très-légére  dilatation  , 
et  ne  pouvant,  à  caiise  de  cela,  admettre  qù’itne  qüantité  de  li* 
Vfuide  presqué  constamment  la  même,  il  iàut  ou  que  les  véiiios 
mésaraïques'  restent  considérablement  engorgées  et  distendues , 
ou  que  la  veine  splénique  cesse  de  fournir  au  tronc  de  la  veine 
pbrtè  aulant  de  sàüg  que  dans  l’état  de  vacuité  des  intestins. 
Li’éï'périeBCe  a  prononcé  entre  ces 'deux  hypothèses  ;  pendant  la 
digestion,  les  veines  mésaràïqnes  ne  sont  pda  engorgées;  leurs  parois 
sont  d’ailleurs  peu  extensibles  ;  la  rate ,  au  contraire ,  devient 
blèkiâtré  et  peut  Sé  laisser  distendre  considérablement  ainsi  que  la 
■Veine  splÉniqùé.  »  ' 

'  Là  sciéncè  né  possédait  pas  encore  une  analise  rigoureuse  du  silo 
p'àhctéaliif üe ,  parce  qiie  ce  Suc  avait  toujours  été,  obtenu  en  trop 
petite  quantité.  MM.  Leuret  et  Lassaigne  en  ont  recueilli  trois  onces 
snr  iih  cheval  daüél’espace  d’une  demi-heure  5  il  résulte  de  l’exatnen 
.  (qui  en  à  été  fait ,  qu’il  est  composé  dé! 

feaù....... . . . . .  99,' 

Matière  animale  soluble  dansl’alcohol. 

■  ,  hïatière  animale  solüble  dansl’ean.... 

sol  'pj-aces  d’albumine . . . 

'  '  Mucus, ....  ;  . . 

.Sonde  libre.  ; . . . 

Chlorure  de  sodium... . . 

'  '  Chlorure  de  potassium . 

Phosphate  de  chaux., . . . 


Nous  ne  suivrons  pas  lés  auteurs  dans  le  détail  des  diflërcntcs  ex¬ 
périences  qu’ils  ont  pratiquées,  relativement  à  l’ellét  de  la  section  des 
nerfs  pneumogastriques,  i\  l’usage  du  sue  gastrique  dans  les  diges¬ 
tions,  naturelles  et  artificielles,  etc.  Nous  nous  contenterons,  pour 
achever  de  donner  une  idée  de  leur  travail,  de  rapporter  les  conclu¬ 
sions  suivantes. 

«.  t)ès. que  la  division  des  alimens  est  opérée  dans  l’estomac ,  il  sc 
forme  spontanément; , des  molécules  chyleuses ,  visibles  à  l’aide  du 
microscope  J  celte  formation  est  favoa'jsce  dans  les  intestins  par  la 
bile  et  le  stic  pancréatique  qui  atténuent  ou’  dissolvent  les  substances 
qui  ont  résisté  à  la  chymification. 
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■ii  Lés  substances  alimentaires  nourrissent  d’autant  mieux  qu’elles, 
sontplus  disposées  a  entrer,  en  Ifermentittion ,  que  leur  compo^tiou  ' 
élémentaire .  se  rapproche  plus.  de.  celle  des  matériaux  constitutifs  .du 
eprps  animal  et;  qu’elles  sont  plus:  solubles  dans  l’^au ,,  le?,  acides; 
faibles  ,  etc.  Celles  qui  ne  renferment  pas  d’azote,  quelle  que  soit  la 
classe  dont  elles  lont  été  extraites  ,  ne  peuvent  sérvii- à  la  nutrition 
elles  se  comportent  cle  deux  manièrcSij  ii”  si  elles  sont  insolubles,, 
elles  passent, dans  le  tube  digestif  sans  être  altérées;  a.”  si.au  con-., 
traire  elles,  sont  solubles  ,  une  partie  en  est  âbsorbéê  çl  une  partie  ex¬ 
pulsée  ,  soit,  par  lea  urines ,  soit'  avec  les  e-xcrémens.  Les  xpatièfes  que 
les  chiplistes  ont  désignées  sous  le.  nom  de  principes  immédiats  des 
corps,  organiques  présentent  ces  phénomènes  comme  les  substances, 

alimentaires  où  elles  se  trouvent  réunies.  •  .  .  _ _ 

»  li’absorptipu  du  chyle  se  fait  par  le?  villosités  de  la  .mei^bràne 
interne  gastro-intestinale ,  qui:  communiquent  direqtement-ayec .  les 
vaisseaux,  chylifères  et  la  veine  porte.  .  ;  ,  ^  . 

))  Le  transport  du  chyle  se  fait  par  les  premiers,;, cepep^anj;s’üsspnt, 
oblitérés;,  ce;  transport  peut  se  faire  par  la  .veine  porte- ' ,  j  .  , 

.  »  La  section  des.nerfsqineumo-gastriques  n’airétepaS  la  dUlîip?f'*l^> 

nlimens  dans;Veatomaç!,  pu  chymiiiçîttion;..:'  ;; 

■  f».  Les  Bucsisécréte's  par  le  fpie  et  le  pancréas  sonil  y  ereés  dans  le  duo¬ 

dénum  en  plus  grande  quantité  pendant  la  digestion,  quU  toute, 
autre  époque ,  à  cause  du  contact  du  chyme  acide  sur  l’orifice  des 
«ondqits  biliaire  pt  pancréatique.  ^  ^ 

«  Lés  alithéns  liquidés  sont  dîgéféé  fcàmhi'è  lé's  âll&'enS  è'dlîdes  ;  scu- 
lemeUt  ils  o’.ont  pas.besoin' d’une  aussi  gas¬ 
triques  et  intestinaux.  ,  ■  ..  : 

■»  .Les  boisions  aqueuses  sont  absorbées,  dans  ^estomac  et  Icsintcs- 
tins  par  les  radioales.de  la  veine  porte,! I 

»  Les  boissons  spiritueuses  fontaffluer  les  sucs  gastriques  ,  s’acidi¬ 
fient  et  sont  absorbées. 

'  »  tes  èxcremens'd'oîvént  leur  couleur  ëf'lè'lir  'odéaé.r  là^bilé  j'ét'leùr 
consislanéé’S'’l’àbsorptibn  dés  pàriiés  '  àqH'étises  i  ils'  cdutièiinent  nne 
'  grande, quantité  de ;inolécules  organiqpesi  . ‘ 

■  0  11  règne.çqcore.la  plus  grande  obscurité  sur  la  cause  imrnédiate  'dej 
la.;faim  ;,quant  é|  .lp,S|Oif,  .e,lle'paraît  avoir  son  siège  sur  la  membè^ne 
muquebse  du  pbqryoxo  à  , cause  dn  ^desséchement  de  cette  .membr^pé 
opéré  par, lepassagei^e^rab’ qui. entré  dans  la. p.oitrine.  » 

Pj'tétologiep'hj'slologiçue;  par  -^bissEkv  ]  troisième  édition.  Un  vol.. 
Chez  Baillière ,  îibraire-é^teur. 

L’auteur  s’eflbree  de  prouver,  dans  cet  ouvrage,-  ainsi  qu’on  avait 
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dfdji  e^sâÿé  dé'lé  faite  aitant  lui,  tfilé  louiés  les  fièvres  esèeiitielW  des 
aüteürs  né  ÿont  ^tiê  dès  phiègnsasiés^lofeales  des-fliflè'rens  organes  ÿ  et- 
nb'n  des ’üialàdîes  géiiériilès  et  indèfèriùirièés  daùs  leur  nature,  éommé- 
lé  VèuIeiSï  les  partisans  de.l’ess'étftiMîtë oü  tdujnùrs  tVüe  ! gSstro-ente'-  ' 
rité,  çotùmé  ie  professé  JVÎf;  Btôüssâi's.  Si  lés  fiéVrdS  tr’existest  pas/  Un? 
plütét  sî’  cllés'TiB  sciât  qbé  dës'phlégnjaiiés/  pôùrql«ôi  eir  tràcef  l’his-' 
tbirë  et  éri  inàiqüdr  lé  fraiténient?  Si  lès  opinions  de  M.  Boisseau  suût 
vtàies,  il  'est  èvidêùi;  cjue  la  pÿtc'tqïbgîë.  doit  éfréredoi'téà  ütie  dis-' 
ciisMoii  fur  ïés  fièvrês  pbtir  eii  dënrôptrér  là  nOÙ-éxisléuoe,'  qui  doit- 
s'étiir  d’intiôdüctiôta  à  up  ttaite'  sur  leS  phlegifiasîesl  MM.-  Coutau- 
eièaû'ètÉ.ayéi‘ 6ùt  ëVitè'  là  Bontradictidn  qUéUoüssîgilSlons  ici.^daus' 
lëur  éicéllérit  àrtîèlé^èaré,  dü'  Dictioiinaite  dè  fflëdééiüèvoP  ,  aprèïf' 
avoir  ^fait  ressortir  avec  évidendé  la  niillité  dès  fartà’  àtatlcds  par  léS' 
pÿVdtoiogislés  pour  àppüÿer  leur  doctrine  deS  fièVtfeS  éo'ùPuùes , 
3MliÆ.'‘jCiotrt'ân6fcaü  ét  Raydt'  concluent  è  la  note  eüistèilc'e  dé  OëS  flè^fér,' 
et  ren  voient  .pour  leur  liistoire  aux  diflerenS  Oiftiéles  cb'BSaC'rés  à'i’efc-' 
posifiôn  déi  pfilégmàsles,  •  : 

Toutefois,  nolis  ddvOiis  'rédofinaffrè  qûé  là  pp tètoliSgié’ pfeysiolo-' 
gicjüë  PéSt  péitet  àu-dèsSOiiS  de  la  Aputàtiori'cjdé  é’ëst  acqüis'é  M.  Bdis- 
rseaunorame  écrivain  judiciedi  ,  ët  comdaè'  dé'éd'ècîp  dtitiqüè  ét  ÿtlü^ 
né'dtiütplii'  poiàt  qùé  dêtiê  e'dîtidri  ne  s’épuiée  àtisSi  pPoiaptUÉaent  qUe 
lëé  pi4nçtiSlésl;  '  /  '  : 

Tj-aüéde  la.cfiiromanie  ;.par3,É>T'sKBSX!SÈ.  tÂez  Jëecfiêi'^:  ' 

Cé  féd-éàtï  est  ürié  cdiiSpîlàfibii  Sür  l’oUateiSniè,  qui  ne  contient  det 
neuf  que  le  titre  assez  bizarre  que  l’auteur  a  èru  dèvctirinventeri,l 
iniafti-’i  ét  jiiitW ,  füreüt)Vet  ütïeitediBâtion'  des  macbines 
inventées  récemment  pour  contèilîf’leseùfàdsonanislesi 

Physiologie  des-  tempéramèns  f  par  F.  Thomas  g,  médecin  attaché  a 
l’hôpital  Beatgon.  Paris  ,  chez  Baillière ,  libraire.  , 

M.  Xhp'nes.sprès  avoir  brièVéiiiënt ëjtaiüiiie'  ieàdiveièèithéarité'dëS 
femp^eràméns  ’adiifiiés'  jùsqW^  n'oà  'joüi'S  j’  ét  lèé  àvOit  •BI8'àVééS>-aŸec 
qïïélcpië  ralsdn  j  Je  l’àvo'ûé' ,  sé  prépàtè  à  ttdus  éB  d^vëlôppér'unè'ftbnJ 
vèiîê  ,  'app}icàblé  à  la  ftiêdèdifié  pratiqué  j  çl  l’hygtéhè,  à  ’l  fiiilôiyéf 
naturelle  et  â  la  ph.Ùbsig1iié.  £,a'  basé' dé  sk'  BOUvéllè  tüébrlë  est'  là’ 
Jbnçtionomie  ou  la  fonctiognorhonie ,  et  les  élémens  de  la  fonctîono- 
itife'oU  de  la;yDrtBfjoÿBrônU/j(6  sont  liicranîesc0j>ieyM  ifàofaB0séopi& 
et  Vabdoininoscopie^  ..i  •  .  .> 
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,a  ilitl.fe.législiiteijrdu  Parnasse, français.  Ce  ngnobstantj  IVl.  Thomajî 
admet  trois  tenjpe'raméns  principaux,  le  çrâniep,  le  thoracique-,  Psth!- 
(dpminalj  un  mix.te,  tiois.çpmp.osés,  sav-pir  :  le  cranio  thoracique ,  le 
Ærâüio-abdomiualietle  thoracorsbdominal  :  or jnpQjur  l’intelligence  d,Ç 
l’Ouvrage,  il.faut^ay.oir  que,  pour  éviter  une  périphrase,  l’auteur  apr 
•plique  à  l’indiyi.du  le  nom  du  tempérament  j  qu’ainsi  Catilina,  Brutus^ 
Scarron,  Pascal, , Jean- Jacques  -,  sont-cinq  crâniens.  Plaisant  Scarrpu, 
iSi  tu  reyenais  au  mppde;  lu  serais  bien  étonne  de  te  trouver  entre 
Bru  tus  et  Pascal,  tpi  qui  n,e  goûtais  guère- sans  doute  des  crâniens  dç 
-cette  trempe-là,-;  tu  adresserais  peut-être  une  épîtred  M.  irhoma'S|,. 
4aus  le  genre  de  celle  que  tu  envoyais  â  Sarrazin,  ton  êofrin;,  ppur  1#- 
■prier  de  te  plaçer  plutôt  à  la  table  de  t’atdoininal  Lucullus,  èt  tu  le 
•prierais  avec  bien  plus  d’instance  encore  quand  ,11,  tç  dirait  que  la 
■yénusde  IVIédiois  doit  être  du  festin;  car  plie  est;  dît  M.  Thonijas, 
Je  prototype  du  tempérament  abdominal.  , 

No.us  laissons  promptement  l,es  animaux,  dont  M.  Thomas  examine 
.aussi  les  tempéramens,  puis  nous  arrivons  aux  applications  .à  ja  .mé- 
-decine  pratique,.....,  à  la  philosophie....;  nous-n’y  trouye.ns-rién  ,.-e.t 
mous  en  remercions  bien  sincèrement  notre  auteur. 

Mai?  de  ce  que  }’,ouvrége  de  M.  Thomas  nîest  peut-être  pas  éorjt  e.n 
Jfort  bon  style ,  de  ce  que  certains  mots.ne  soutîpaS;foTtheui!eusemen,t 
inventés,  de  ce  que  certains  rapprochemens  ,  justes  peut-être,  dou~ 
nent  quelque  prise  au  ridicule  ,-de-ce  ;u’on  u’y  trouve  aucune  ap¬ 
plication  utile  ,à  la^médecine  et  à  la  philosophie ,  il  no-.s’èn  suit ,  pas - 
que  la  nomenclature  de  rauJeur  pe  soit ,  sous  tous  les  rapports ,  préfé¬ 
rable  à  celles  qui  ont  été  proposées  jusqu’à  co  jour,  et  que  M.  Thomas , 
n’ait  frayé  une  route  qui  puisse  conduire  ie,s  pHysiolbgistes  et  les  pra¬ 
ticiens  àun  but  plus  avantageux.  Tfous ne  doutons  même  pas  qu’etitre 
les  mains  de  M.  Thomas  lui-même ,  cette  mine  qu’il  a  ouverte  ne -soit 
.heureusement  exjploitée,  lorsqu’une  plus  Ip.nguepratiqBe  des  hôpi.- 
,taui  ,  et  une  connaissance plus  approfondie  de  l’homme  physiqu.e,e.l'' 
moral,  lui.auront  appris  à  mieux  coordonne^  son  plan.. ,  . 


‘  Traifé.de l’acupuncture  , .d’après les  observations ^  M.  Jules  Clo,-- 
QÙET  ,  et  publié  sous  ses  jeux  parM.  IJanto  de  Vannes,  D..M.  P. 
‘Vnvol.inrÿ.'s- 

:L’apupunoture  paraît  être  de  nouveau  );e|0™i>Ç8,dans  l’ophli^iaprés- 
,iay,oir  occupé , un  instant  l’attention  des  médecins,  .quciqxc  des  faites 
asseî  uombrçux,  aient  .constaté  son  .efficacité  dans  .certains  cas ,  (it‘ 
iProuvé  que  llémplpl  de  ce  moyeu  a  é'té  suivi  de  succès, réels  ctdign.es 
-de  remarqu.e.  4-,u  mi\ie,u  des  écrits  et , des  oh.scr.vatiüus  coplradiçlcfi- 
,rea  dou-t  icetle  .operation  a  été  l’objet,  il  létgib  difficile  d’an^tor  son 
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opinion  stir  la  valeur  de  cet  agent  thérapeutique;  et  des  expériences 
long-temps  répétées  et  très  variées  pouvaient'  seules  édairer  lai  ques¬ 
tion.  Nous  pensons  que  l’ouvrage  que  nous  annonçons  ici  remplit  en 
grande  partie  ée  but',  et  que,  sous  ce  rapport,  il  ne  peut  être  que 
favorablement  accueilli  par  les  praticiens.  Après-avoir  tracé  l’histoire 
de  l’acupiinctiiie  chez  les  Chinois  et  les  Japonais  ,\l’auteur  l’examine 
ensuite  chez  les  modernes,  rappelle  les  essais  de  Dujardin ,  de  MM. 
Berlioz ,  -Bretonneau ,  Haine  ,  Béclard ,  Churchill ,.  Demours ,  Jules 
Clôquol;  expose  les  idées  de  ce  dernier,  les  modifications  qu’il  à  ap¬ 
portées  dans  l’application  do  ce  procédé,  et  rapporte  soixante-dix- 
sept  observations  propres  à  démontrer  les  cas  dans  lesquels  l’âcupunc'- 
ture  peut  être  employée,  avec  probabilité  ou  certitude  de  succès.  Il 
serait  à  désirer  que  les  diverses  maladies  traitées  par  ce  moyen  eus¬ 
sent  été  classées  d’après  l’analogie  qü’elles  pouvaient  offrir  sous  le 
rapport  de  leur  nature  et  de  leur  siège  :  cette  marche  eût  été  d’au¬ 
tant  plus  avantageuse  ,  que  l’auteur  a  omis  à  tort  de  placer  une  table  à 
la  fin  de  son  livre,  ce  qui  rend  les  recherches  un  peu  difficiles;  mais, 
â  part  ces  imperfections,  l’ouvrage  ,  nous-  le  répétons,  sera  Ui  et  con¬ 
sulté  avec  fruit  par  les  médecins  qui  y  trouveront  tous  les  documens 
nécessaires  sur  le  mode  d’action  et  l’emploi  d’un  moyen  thérapeuti¬ 
que  qui  présente  souvent  des  avantages  positifs,  et  qu’on  ne  peut  con- 

Magnétisme  en:  France ,  et  des  jugemens  qu  'en  ont  portés  les 
Sociétés  savantes  ,  etc,  ,  suivi  de  considérations  sur  l’apparition 
de  l’extase  dans  les  traitemens  magnétiques',  par  Aiexandue 
Bertrand  ,  B.  M.  P.  In-?>,°  Paris ,  chez  B.  Baillière. 

Au  milieu  des  préventions  défavorables  qu’a  fait  naître  la  singula¬ 
rité  des  phénomènes  attribués  au  magnétisme  animal ,  et  de  l’enlhoü- 
siasrae  aveugle  que  c'es  mêmes  phénomènes  ont  excité  ,il  était  utile  de 
voirTétat  de  la  question  qui  y  a  rapport  déterminé  d’une  manière 
claire  et  précise.  C’est  ce  qu’a  fait ,  ce  nous  semble  ,  avec  talent  et  suc¬ 
cès,  Mv  Bertrand  ,  déjà  connu  avantageusement  par  des  réchérches 
, sur.  le  somnambulisme  magnétique.  Quton  partagé  ou  non, l’opinion 
de  ce  médecin  ,  ou  ne  pourra  se  refuser  d’admettre-  .qujil , a  procédé 
dans  la  recherche  de  la  vérité  avec.un  esprit  vraiment  philosophique. 
Userait  difficile  d’en  dire  autant  du  plus  grand  nombre  d’auteurs 
qui  ont  écrit  sur  le  magnétisme  animal ,  et  qui  d’aillénrs  manquaient 
des  connaissances  su-fflsanteS  en  physiologie  humaine  ,  et  même  dans 
les  diverses  sciences  physiques ,  pour  bien  apprécier  lé  résultat 
de  leurs  observations.' Nous  n’hésitons  pas  è  le  dire,  l’ouvrage  de 
•Jil,  Bertriind  ,  par  le  ton  dé  njodéfâtion-  et  de  doute  qui  y  règne-, 
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gagnera  àiitant  de  partisans -e'elaire's  an  magni^tisme  ;  qu’en'  ont  'éloi¬ 
gnés  l’esagéràtipn  de  certains  niagnétiseurs  êf  leur  penchant  à  ad'mettre 
de  Vaines  hypothèses.  ,  • 

La  prernière  partie  dii  livre  est  consacrée  à  Un  précis  de  rhistOirc 
du  magnétisme  ;  la, secondé  ,  i  des  considéra tidns  Sur  V extase  à\x 
somnambulisme. 

L’àuteur  divise  l’histoire  du  magnétisme  eu  trois  époques  :  la  pro- 
miéré comprend  la  fln  du  seizième  siècle  et  la  première  moitié  du  dix- 
septième  ;  on  trouve  déjà  la  croyance  à  un  fluide  universel ,  cause  di¬ 
recte  de  tous  les  phénomènes  de  la  nature ,  dans  lés  écrits  de  plusieurs 
philosophes  et  médecins  de  ce  temps  ,  tels  que  Paracelse  ,  Vànhcl- 
Mont ,  Santauelli ,  Maxwel ,  surtout ,  qui  à  réduit  en  corps  de  doc¬ 
trine  ses  principes  à  ce  sujet.  C’est ,  à  peu  de  choses  pijès  ,  la  même 
théorie  que  reproduisit  plus  tard  Mesmer,  et  dont  il  se  disait  VinveU- 
teur.  La  deuxième  époque  est  marquée  par  l’apparition  de  Mfesraer  , 
par  l’histoire  de  ses  succès  à  Paris  ,  par  sa  lutte  avec  la  Faculté  de  Pa¬ 
ris  ,  enfin  par  le  célèbre  rapport  de  Bailly  ,  que  l’auteur  rapporte  en 
entier,  et  qui  contribua  beaucoup  à  jeter  eu  discrédit  le  magnétisme , 
abandonné  bientôt  après  par  suite  des  troubles  politiques  qui  succé- 
-  dérènt.  M.  Bertrand  a  également  reproduit  le  rapport  particulier  et 
contradictoire  de  M.  de  Jussieu  ,  qui  se  sépara  de  ses  collègues  les 
commissaires  de  la  Société  royale  de  Médecine  ,  et  donna  des  conclu¬ 
sions  favorables  au  magnétisme  animal.  Dans  la  troisième  époque  , 
qui  s’étend  depuis  l’apparition  du  romnambulismé  magnétiquejusqu'à 
nos  jours  ,  M.  Bertrand  passe  eu  revue  les  diverses  phases  que  le  ma¬ 
gnétisme  a  subies  dans  çette  période  ,  signale  l’influence  qu’Unl  eue 
les  écrits  de  plusieurs magnétisedrs  célèbres,  rapporte  des  expériences 
faites  dans  ces  derniers  temps  par  des  médecins  éclairés  ,  et  qui  ont 
tous  les  caractères  de  l’authenticité ,  et  termine  par  l’exposé  de  la 
discussion  qui  a  eu  lieu  récemment  à  l’Académie  royale  dè  Méde¬ 
cine  ,  relativement  à  une  proposition  faite  à  celte  Société  d’exâminer 
de  nouveau  le  màguétisme  animal. 

M.  Bertrand  passe  ensuite  au  phénomène  le  plus  extraordinaire  que 
.  les  procédés  magnétiques  aient  déterminé,  au  somnambulisme  ;  mais 
auparavant  il  fqit  remarquer  l’identité  qui  existe:  entre  cet  état  ,  pro¬ 
duit  ,  suivant  lui  y  d’une  exaltation  de  la,  vie  intérieure  ou  organique , 
et  diuiie  surexcitation  du  cerveau.,  et  les  phéuoniènes  qui.sc  présen¬ 
tèrent  à  diverses  époques  chez  un  plus  ou  moins  grand'nombre  d’in- 
■dividus  qui  se  trouvaient  dans  des  circonstances  susceptibles  d’ame¬ 
ner  Une  semblable  ^situation  morale.'  C’est  ainsi  qu’il  analyse  ,•  avec 
,  une;eainB  critique  ,  les  jperits  dans  lesquels  il  est  fait  mentibtf-de  la 
possession  des  religieuses  de  Loudun  ,  dos.trembleurs  des  Cévennes  , 

■  dei  convülsiühnàircs  dè  Saint-Médard.  Le  mot  ecriaxe ,  que  l’auteur 
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d^touTiie  desa  signîficationrOFdinaipe',  iBÎ  aejulïIe  propre  4  désigner 
d’one  manière  générique  cêt  é.tat  parûcujjer  à  rorganisme  iiumain  > 
dont  le  somnambulisme  magnétique  n’est,  suivant  lui)  qu’unevariété  ; 
,«t  il  traoe 'les' caractères  de  eet  état ,  dans  lequel  se  maoifeslent  des 
facultés  . ét'des  TOodes  de 'perception  diffèrens  de  ceux  de  l’état- nor¬ 
mal  ;  tels  sont  :  i.“  Vouhii  au  réveil ,  qui  fait  que  le  somnambulisme 
. constitue  une  nouvelle  vie  revenant  .à  întervailes  irréguliers  ,  et  dont 
lès  différentes  apparitions  sont  'liées  entr’ellès  par  une  nouvelle  mé- 
pioirè  J  l’apprécifition.  du  temps  ,  sans  l’àide  d’aucun  instrument 
qui  sert  è  le  déterminer  ;  3-°  l'iusensihïlité  extérieure  ,  qui  fait  que  de 
corps  peut  être  eiposéaui  vi9lenc.es  les-pUis  .extraordinaires  sans  dire 
.lésé  pu  sans  que  l’extaliqué  éprouve  .de  sensations  douloureuses  j 
4,.“  Vexaltatipn.de  V imagination ,  par  iaquelle  les  extatiques  reçoivent 

-  .d’objets  absens  la  même  inàpression  que  si  çes  objets  étaient  prèsens , 
sont  en  proie  à  des  illusions  par  lesquelles  se  produisent  une  foule.de 
phénomènes  résultant  de  toute  sorte  dp  causes  imaginaires  qu’ils  re¬ 
gardent  comme  très  actives  ;  5.°  le  développement  de  l’itftel/igènce 
le  perfectipnnenient  de  la  mémoire  ,  .qui  ont  donné  à  plusieurs  exta¬ 
tiques  la  faculté  de  parler  pendant  leurs  accès  des  langues  dont  ils. 
u’avaientqu’une  conjiaissatice  imparfaite .,  gu  q.g  i  leur  permirent.de  ré- 

,  péter  des  fragmens  assez  étendus  d’ouvrages  qu’ils  n’avaient  lus  .qu’une 
.seule  fois  ;  6.“  i’inslinet  des  remèdes  ,  extension  de  la  faculté  que 
.  nous  possédons  tous  ,  même  dans  l’état  de  santé  j  à  un  degré  plus  au 
ïnoins  parfait ,  d’avoir  des:goùts  et  des  penebans  en  rapport  avec-nos. 
besoins;  7.“  la  prémioff,  phénomène  qui  a  paru  le  plus  extraordi¬ 
naire  .  mais  qui.,  suivant  M.  Bertrand  ,  est  limité  chez  les  extatiques 

■  à  la  faculté  d’annoncer  d’avance  les  modifications  organiques  qui 
doivent  survenîr.en  eux  ,  .et  d’indiquer  avec  la  pins  grande  précision 

.  le  moment  del’invasion  de  ces.chaugeméns  ou  crises  ,  leur  durée  et 

■  les  prinoipaùx  symptômes  qu’elles  doiventlprésentèr.  ■  L’aulèur  fait 
-oncore-disparnitre  le  merveilleux  de  cette  faculté ,  en  montrant  que 

les  évènemens  peuvent  dépendre  de  la  prédiction  elle-même  par Tin- 
r  îfluence  des  idées  formées  durant, l’accèsaur  l’organismeplaCé  dans  son- 

•  létal;  naturel.;. 8.°  Pinertip  morale  ,  ou  diminution  de  l’activ'ité  morale, 
qiui.ôte  à  Bextatique  la faculté  de  réfléchir  suraon  propre  état  et  de 

,  le  reconnaître  ,  qu  1  soustrait  ses  idées  suivies ,  ou  plus  Ou  moins  inco  • 
liérentes ,  à  l’empire  de  la  volonté  ,.qiii  est  la  .cause  de  l’imprévoÿatice 

•  saveo  laquelle  iî  répouddans  beauçoup  de  cas  à;toutesles  questions  qui 

-  lui  .sont  . faites  ,  etc.  .g;"  La  conimunicalion  des  sympténies  des  mala¬ 
dies.:  les  somnambules  peuvent  ressentir,  parsuité  d’un  simple  con- 

-  tâté  *,  les  doulouis  des  malades  avec  lesquek  on  les  met  en  rapport , 

•  impression  raomou'tatiée  ,  qu’ils  conservehUrès-rarement  à  leur  ri- 

•voi!  cofkliumication  'des  pensées  ,  dont  la  faculté  -chez  les 
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•eitaliques  et  Fès  sotrinaïnBàks^  paraît  être^^  jifottvée  par  ;des  fait*  qtri: 
laissent  peu  de  prisé?  âii  dbùte  ,  et  e)tpli<ïuëi  côïnineiïf  plusieurs 
ont  Compris;  des'  diséonÿs-'  teaos  dauè  des  langues  quHls  itéraient 
eomplètemeiit  j  ii.”  \a  i)islÿit  ianitëSèotiatsdÊsyëà:ÿ'j  faeulté  Spuî 
cxcité.Ie  plus  Isàut  degré  d’éf bttnétüèiït ,  mais  qiii,  toute  ihébnipréiJ* 
Sensible  qu’elle' est ,  flé  doit  paé  paraître  plus  lUervéfillcusB  ijiïela  ' 
plupart  des  précédétites'^  et  défit  l’eSiSteüre  est  rendue  probable  pififitt' 
assez  grand’  nombre  de  faits  authentiqués?:  néantnbifiS  M,  SeriSKd' 
n’adoàet  pas  la  fseulté?  dé  m'É  iàtêdis'uré  ;  eétté  facüïté  iqu’ofi  attribue' 
aut  somnambules  dé  roirl’ifitérieür  dé  leur  corps ,  et  d’y  distinguer' 
tons  les  désordres'  ^IpeUVénl  s’y  réfiéoUtrer ,  parce  qü’èlle  ne  lui? 
paraît  pas  démoufrée  par  des  preuves  suffisantes;  12.°  Piiïfiüén'cÈ  pithJ,' 
ticuliàré  des'  somnambules  Sut  /ettr  étgadisdtio'iï  i  pat' lacjùèlle  la^ 
réâction  du  lubral  sur  lés  fenétiotis  orgânïqü'éé'  dans  Fétàt  dédifiairé' 
setroiiye  'cafisidéràblemefitau^iMénfÉe'pbr  l’éfâf  d’e'xtéseÿ  qui  ëspiitjtiu' 
téus  les  effets  survenus  daflS  i’drgâSiSnlé'dé  l’eatatique',  l’apparitldtt» 
en  la  gùe'rison  de  toute  Sotte  de  malâdiéél  (Jui  imprinae  le'  sbiivenir  ? 
dé  'dertaibcs  idées  ,  la ,  vdlOüté  de  fcetta'inés  âo'tlidh's',  pdur'le  temps  û-fl? 
Jacerà  sera  passé  j  qui  fait  (^ue  les  Somitainbules  sont  dans  ilU  cbuiplett 
UoleiUent  de  dé  qui- lés  éfiloure  ,  qu’ils?  sont  insénsiblbs' à  ibfit  bruit? 
fini  ne  vient  pas  de  la  persanné  avec'  lai^uelié  ilS'Sotit  et*  rapport,  d( 
Innie  impression  qui  né  lèfir  ést  pàé  adressée  par  éétte  tnêmë  pélf^* 
aehnej  ‘  '  -  ?■  !  ::  i  ;vj  ''p  '.'m 

Jusquîà  présent)  Ott  voit  ’qüe  M:  liértrâtid  a' àdtfiîs?)  5àfif?(piièl(^ùèa' 
restrictions  )  Fexistëttfcê  des  phénduièriëé'  fiüî  dbtété  an'udficéS  pyp'lfeSi 
plus  ardens  fàUteUrt  dü  tuagUéUsme  ,’  èt'ddrit- là- plupart  orïtëtiditfi,'' 
rhez;  les;  persbtiueS  éclaîréès;'ün  étOnbèiiiBüï  èt  fifië?h&itattôflkréS-a 
prononoée  à  croire  à'ieur  réalité ,  èt  ttiêitté  bilB'iacïéd'ullté'é'O'niplêWii 
Cooimerit  Se  fait-il  cBpêfidafit  (^üé  M.' Sértrébd!,- (jni'â’éfév  ditfirf/t 
.Conduit  à  ne  toodifleé  que  légèrefiifentl’opinioil  éalisé'dàfiS'sOfi traités 
dù.  soüiilatabulisMej'  pUblîê'aHjOürd'fiili  et  préfBtt'd'OdémdUti-ter  'dàîiir 
le  cours,  de  tdtt'  nouvel  bitvragé;  tjüBlé  tfiagfi^îs'tfie  bnîtiàl'n’éiéiSEB' 
pns,  que  c’est  une  chimère,  p’-odiiit  en  quek^tté'S6rfé'dé'i*’itaagifi8i*^ 
don  Bn  délire  dès'ffla'gHÊtteuté?  11  n’ÿ  a  K?,''ae  ffUus'Sënïfelé')  (^d’bbe 
simple  côufùsibn  dé  tiidtS  qu’ii  éSt fà'éile  de  'détriïiré.'Ii’aü.lèuFb  éffél 
atnefié.par  feeS 'éip'étièbcéS  et'  ôbsél'Vatidbs  ,  àîfisi?  q'nè  p'aé  l’îtitérptié>tà?“? 
don  des  faits  publiés,  â'fejetèr  les'  càtîsës  àüt^uéHes 'léé  FhéUbiBiênBat 
“agaétiquBs  sont  gébéraléiüeût  attribués.'  {Mi  Bértrà'n'd-  '  pébSB  ; 
fi’êïistèpas  d’agent pârlibulîéï ,  dé;  ÛUid'é tfiàgùétîqüBé'iïiatté  dèli'péi'-t 
sonne  du  magnétiseur, produisant  lesphénoiüènés'ébéttBés'  ;'il  liéérOifr 
-Pas  davantage  à  l’influence  directe  de  la  volonté  du  magnétiseur  sur  la 
manifestation  de  cc’s  mêmes  phénomènes  ;  ils  ont  pour  cause  unique  ,• 
suivant  lui,,  l’état  fiioral  mêmé  dés  magnétisés..  Les  procédés  «agaé- 
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tîqufis  t)è  sont'iqBO  d.es .  .Qîfoçinstaiices  indifférentes, au  fond ,  qui!  inV  ■ 
fluent  séulcment,  ccunroeipQÙrrait  le'faire  tout  autre' procédé ^  sur  ■ 
riinaglnati{)n  dés-.naagnétSsés,'  et  déterniinent  cet  état  moral  qui  leur  , 
donne  ;lai:iconyiçtipn  qu’.on,  a,le  ppuynir  .d’agir  sur  ;éus.;La;quèètion  > 
tputipnti.ère  .est  dpnp;.>  supposée  recpnnue  la  réalité  des  phéupmènes  , 
in4gnatiques:;;de  constater  les  cpnditions  intérieures.  et  éxtérieurès  de  ■ 
IçiiridéTelbppemeut  c’est,  à,  quoi/devrcnt  tendre  leS  expériences; 
de  ^x  .ffui  adraottrent  ou  combattront  J’opiniou  de  M. ‘Bertrand. 
Pour  en, revenir  à  jlg  confusion,  deümpts.  qne  nous  avons  ireprocheai' 
Uante.ur,  noua  pensons  q^e, c’est  à  tort; qu’il  a  entend  ù  ,  soûs  lenom  de,; 
magnétisme  animal,  plutôt  la  cause  des  phénoniènes  magnétiques,' 
que  l’ensemble ,  les  lois  de  ces  mêmes  phénomènes  ;  et  c’est  seulement  ; 
sur  cette  cause  supposée  que  tombe  la  dénégation  quel’auteür  de  l’Pu»'- 
vrage  iq.ue  nous  analysons  fait  de  l’existence  du  magnétisme  animal. 
Considérons  celui-ci  comme  on  considère  d’électricité.'  Les  ,  physi¬ 
ciens  n’admettent,  que  comme  explication  commode  entièrement 
subordonnée  aux  faits,  plutôt  que  comme;  vérité  démontrée,  :l’exis^“ 
tcnce;  du:  fluide  ^leçirique.  Qu’ ou  y , croie  pu,  qu’on,  là:  rejette!^'  W-' 
lectrioité  ,n’en  existe  paS  moins  comme  propriété  dés  corpsiÿ  ;pro-‘ 
priété  :qui  se  mànifesté  dans  certaines, conditions.  Wlattachdfls  dohC 
pas,pluSjd’importnn;ceIâ  l’ifl.ée  du-fluideimagnétiqüéqu’elle  rfen  tné-: 
ritejmpus.encqurrons  peut-être  l’anathême;  des  magnétiseurs ;illumi-  ' 
nés  qui  en  ont  fait  presque  un  dogme  religieux,  et  qui  sont  en  quel-' 
que  porte .desçendusfdei; leur  d^éorie  aux, faits,-,  au  Ireu'de, suivre  une 
marche  inverse,; ,Màîs  lia,  spience  y  perdrait  ,'ce  npus  semble ,  si  nobs' 
.  ri’imiJiqr>S:,pas..ljP.*,^mB?e  do  •  M..  Bertrand  qui,  tout, réprouvé  qu’il'! 
seraidsJAimaiP(ité:idOS  mOSHétiseurs,  ,,dp,it.étr,e  Considéré  comme.'ce- 
Ipi; 'qjjî,  ani'adfemieusiSBrvi  leur  cause,  Le  m«g“élisnie  ianimàlest  ütt': 
phjéWmènp  p.éïébrpliiiilfauU’étudierdelaméme, manière  queiesphy-' 
sifliogistos,  ont  étudid  dans:  çes.  d.erniers  temps  l,és;f6nétions  dù  cer-' 
vea]«,et.dH,sy6tème;»ei!Vjeuxu  et  les  médecins, Se^ls  pourront  ddtermi-i' 
bpjikS;aSP.dÇ.oflo.ns,n;t,iles,':qu’il  faudra,  s’il.y  p.lièu ,  en  faiife  au  sou-' 

laROment'del’h.uman.'iî'f:’  ;  ;  ;  .  '  ^  ■,  ,  i 

cette  , augl,y^e„UOU8  n’avons  pu  ,donper,,qu’.uû&idéé;tnès-itn-! 
pmlfêits .,  do  rffljyrggo ,  do ,.!)?.  Bortrau  d , ,  ous  .p’avons  fait-qu’oxposer 

«es.'ôpmipns',  Sfios  en  disfid?®,”  yoJdH.OirOt.s.ans.rapporterrles  faits  et 

leS::rai5Qnn6men3  qüliLapppTte.  à  ,l’oppui^  j>ious  engageons  d.ojrç:  tous, 
qebx.qui.ypfidraient  contiaUre.le  magnétisme  animal  à  entreprendre! 
la,lep,thré  dpiqot ouvrage  ^  dpnt  le  fonds  etlp  forme  nous  .semhlent  den 
yqKéxçitèr’raégal'Vtérét,.,.' ,  .X.,, 
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OBSERVATIONS. 


JruiN  ,  1826. 


Ob^ervaiion'de  grossesse  interstitielle,  suivie  deréflexions 
sur  ce  genre  de  ^bssésse  extra-utérine;  par.M-  P* 
,  interne  de  V Hôtel-Dieu. 

P AKMi  les  fonctions  qül  ont  plils  particulièrement  exercé 
la  sagacité  dès  médecins,  la  génération  occupe  un  rang 
que  lui  assignent  son  importance  et:  l’intérêt  qui  s’y  attaché. 
Si  l’esprit  hdrnain  ,  impatient  de  tout  connaître  ét’  de  tout 
expliquer  ,  iië  Sè  bâtait  pas  de  devancer  les  faits  et  de  rè- 
nonter^à  la  tèie  trop  étroifé'àfe  l’expérience  ,  il'èst  éertain 
que  rhistoiré  de  la  re'prbfluc'ticin  dé  Thommè  éùt  retiré 
plus  de  lumières  de  quelques  bbs6rvàtions  exâètës ,  que  dé 
toutes  leé  théories  inventées  depuis  Hippocràlé  jusqu’à 
nos  joùéâ.  liés  bas  de  grOssessë  èxtra^ütérlnëént  dÀ  servir 
plus  que  tout  ail trè  à  rectifi'er'déé  i'défes  ■syslémàt'îqüèsd’és 
auteurs  ;  lanatute  à  fait  iuccessi'téîâiént  toiitès  lès  expé- 
riènces  lés  plüS  propres  à  "détruire  l’ohsèurité'  dont  elle' 
s’enveloppe^  A  une  époque  râ|pprochéé  de  la  nôtre",  l’ait , 
en  suivant  cëtte  routé,  a"  donné  une  nouvelle  tèrtitudé 
aüîc  opinioés" établies  sur 'céjitè  basé;  lés  différentes' pé¬ 
riodes  de  l’évolution  du  fœtus  ént  été  coçnüés';  et  aüjôür  - 
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d’hui  l’embryologie  présente  bien  moins  de  lacunes  îi 
remplir. 

Parmi  les  travaux  récemment  publiés  sur  cette  matière , 
le  Mémoire  de  M.  Breschet  sur  les  grossesses  interstitielles 
est  un  des  plus  intéressans.  Le  développement  de  l’em¬ 
bryon  dans  la  propre  substance  de  la  matrice  est  un  fait 
déjà  assez  important  par  luLmême  ;  en  réunissant  un  cer¬ 
tain  nombre  d’observations  analogues  ,  l’auteur  en  a  tiré 
des  conséquences  utiles  à  la  science ,  en  ce  qu’elles  confir¬ 
ment  des  idées  reçues  trop  légèrement ,  détruisent  des 
erreurs  accréditées ,  et  établissent  des  vérités  incontes¬ 
tables.  Nous  ajouterons  ,  s’il  est  possible ,  au  mérite  d’un 
semblable  travail ,  en  publiant  des  cas  identiques.  A  me¬ 
sure  que  les  faits  de  ce  genre  deviendront  plus  nombreux  , 
leur  utilité  sera  plus  grande ,  parce,  que  les  vérités  qui  au¬ 
ront  résisté  à  ces  épreuves  acquerront  d’autant  plus  d’im¬ 
portance. 

Nou^  devons  à  l’obligeance  de  M.  Auvity ,  médecin 
ordinaire  du  Roi  >  l’observation  suivante  dont  nous  discu¬ 
terons  la  valeur  en  temps  et  lieu. 

Madame ***,  âgée  de  21  ans,  offrant  tous  les  carac¬ 
tères  d’une  belle  santé  ,  déjà  mère  d’un  enfant  ,  fut  prise 
tout-à-coup  le  5i  décembre  dernier,  à  six  heures  du  ma¬ 
tin  ,  quelques  instaus  après  son  réveil ,  d’une  doulçur 
extrêmement  vive  dans  la  région  hypogastrique;  il  survint 
presque  Aussitôt  une  syncope  qu’on  fît  cesser  par  des 
inspirations  de  vinaigre  et  par  l’exposition  à  l’air  froid;  La 
malade  s’étendit  sur  son  lit, dans  un  état  d’accablement 
excessif;  son  visage  était  pâle  ,  les  extrémités  froides  ;  il  y 
eut  quelques  nausées.  A  dix  heures  ,  vomissement  glaireux 
et  déjections  alvines.  On  employa  divers  moyens  pour 
ranimer  les  forces  e,t  réchauffer  les  membres  glacés  de 
cette,  malheureuse  dante  ;  frictions  spiritueuses  ,  sina¬ 
pismes,  rien  ne  put  la  tirer  de  l’état  d’affaissement  oi»: 
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elle  était  plongée.'  M  .  Auvity  arriva  près  d’elle  à  cinq  heures 
de  raprès-^midi  ;  le  pouls  était  insensible ,  ainsi  qup  les 
pulsations.du  cœur;  toute:  la  surface  du  corps  était  glacée, 
la  respiration  presque  nulle;  l’abdomen  offrait  une  tension 
notable  ;  la  douleur  persistait  à  la  région  hypogastrique  ,  , 
elle  s’étendait  dans  les  hypocondres  ;  du  reste  l’intelli¬ 
gence  était  parfaite;  la  malade  avait  la  conscience  de  sfi 
lin  prochaine  :  la  mort  arriva  ,  en  effet,  lé  même  jour  b 
huit  heures  du  soir.  ! 

La  gravité  de  ces  symptômes,  leur  invasion; subite  et 
l’inefficacité  des  moyens  qu’on  ,  leur  opposa  ,  portèrent 
M.  Auvity  à  penser  qu’ils  étaient  dus  à  une  hémorrhagie 
interne ,  sans  pouvoir  en  préciser  le  siège.  L’autopsie, ca¬ 
davérique  fut  pratiquée  en  sa  présence  le  surlendemain  , 
par  M.  Dùjardin-Beaumetz ,  notre  collègue  et  ami ,  de  qui 
nous  tenons  les  détails  suivans  :  -  . 

Tous  les  organes  des  cavités  thoracique  et  abdominalo 
étaient  sains ,  à  l’exception  de  l’estomac  dont  la  membrane 
muqueuse  était  altérée  dans  toute  l’étendue  de  son  extrémité 
splénique.Nous  passerons  desuiteàla  description  de  lalésion 
principale.  Les  circonvolutions  intestinales  étaient  séparées 
par  dû  sang  pris  en  caillots;  le  petit  bassin  en  était, rempli , 
et  les  organes  qu’il  contient;  entièrement  recouverts.  La 
quantité  de  sang  épanché  fût  évaluée  à  deux  livres.  L’uté¬ 
rus  et  ses  annexes  furent  détachés  avec  précaution  on 
vit  alors  qu’à  .l’insertion  de  la  trompe  gauche  |1  .existait 
une  tumeur  de  forme  conique ,  tronquée  au  sommet  ,  à 
base  élargie ,  offrant  le  volume  et  1  aspect  d  une  mqitiéde 
noix.  Elle  formait  sur  l’angle  utérin  ün, relief  de  six  à  huit 
lignes ,  et  occupait  exactement  l’espace  compris  entre 
l’insertion  dé  la  trompe  et  le  fond  de  la  cavité  du  corps  de 
l'Organel  Recouverte  par  le  péritoine  et  formée  par  le 
tissu  propre  de  la  matrice,' elle  présentait  un  peu  en  ar¬ 
rière  des  fongosités  saillantes  au  milieu  desquelles  on 
12.. 
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trouvait  une  ouverture  irrégulière ,  déchirée  et  capable 
de  recevoir  une  plume  à  écrire.  En  comprimant  la  tumeur 
on  dn  faisait  sortir  dusaiig  noir.  Sa  cavité  intérieure  était 
Teinplie  en  grande  partie  d’un  tissu  aréolaire ,  brun ,  ayant 
l’aspect  du  tissu  caifèmeux ,  imbibé  de  sang.  Du  reste  elle 
me  communiquait  en  aucune  manière  avec  celle  de  l’uté¬ 
rus;  il  existait  entre  elles  une  cloison  épaisse  de  quatre  à 
«inq,  lignes,  formée'  par  la -substance  de  l’organe.  La 
trompe  du  côté  gaucHe  s’insérait  sur  la  base, de  la  tumeur; 
éllè*  était  oblitéréei  dans  sa  partie  interne.  L’ovaire  du 
tnénié  côté  offrait  une:  cicatricule  récente ,  en  forme  de 
kyste  séréüx à:  moitié  plein  de  liquide  et  entouré  d’une 
aréole  jaunâtre.  La  trobpe  du  côté  opposéétait  dans  l’état 
naturel;- sbh  ouverture  d-ans  la  cavité  utérine  était  évi¬ 
dente.  Ati-dè'sstis  -de  son  insertion ,  on  remarquait  un  petit 
corps  fibreux ,  blanc ,  dense  et  autour  duquel  la.substaüce 
de  l’orgdnë  n’avait  subi  aucHüè  altération. 

Ld  hiatrice-  avait  à-peü-qirës  le  double  de  son  volume 
oCdînàirédà’ns  rétàt'dë' vacuité.' îLa  cavité  du  corps  était 
inahifèstenient  agrandie,  et  les-  parois-  avaient  perdu  un 
peu  de  leur  ApdisseuF.'iElles  étaient  plus  vasculaires, 
rosées  i’moins  solides  ;  ld' face  interne  de  la  cavité  était 
tapissée  pà'f  un  tissu  s jiougieux,  très-vasculaire,  faisant 
en  qaèl<iue  sorte  corps  avec  l’orgaUe,  et  présentant  tous 
les  caractères  ahalOiniques  de  la  membrane  caduque  de 
llu'ntcr,  La  cdvité  du  col  était  remplie  par  une  substance 
gélatineuse  de  couleur  rouge;  l’orifice  du  col  était  saillant 
ét  un  peu  entr’ouvert. 

Telles  sont  les  lésions  qu’un  examen  attentif  a  fait  re¬ 
connaître  dans  l’appareil  génital  interne  de  madame  ***. 
Nous  devons  dire  ici  que  M.  Auvity  n’admet  point  avec 
rious  qu’il  y  ait  èu  dans  ce  cas  grossesse  interstitielle.  Les 
motifs  sur  lesquels  il  appuie  cette  opinion  négativç  sont  les 
sUivans  :  f:”  On  n’a  pas  rencontré  le  produit  dé  la  concep- 


INTJsnSTITIELLE.  173 

tion;  2.”  Madame  ***  ne  se  croyait  pas  enceinte,  scs 
règles  ayant  paru  un  mois  ou  ping  semaines  au  plus  ayant 
les  accidens.  On  sait  que  la  prévention  aveugle  et  guc^ 
les  raisonhemens  ne  manquent  jamais  pour  soutenir  une 
idée  préconçue,  et  nous  craindrions  que  ce  reproche  ne 
nous  fût  parfaitement  applicable ,  si  nous  n’étions' d’avance 
certain  de  ne  pas  le  mériter.  Nous  ne  proposerons  que 
sous  la  forme  dubitative  les  idées  suivantes  à  l’appui:  de 
notre  manière  de  penser.  La  grossesse  peut-elle  être  mé¬ 
connue  dans  un  cas  où  l’utérus  s’est  agrandi  en  tous  sps  ; 
où  ses  parois  sont  devenues  molles  ,  vasculaires  ;  où  sa 
cavité  interne  est  tapissée  par  une  fausse  membrane  de 
nouvelle  formation  ,  organisée ,  vivapte?  Si  à  ces  carac¬ 
tères  importans  on  joint  une  cicatricule  sur  l’un  des 
ovaires  ,  on  aura  réuni  les  conditions  physiques  propres  ù 
détruire  toute  Incertitude  à  cet  égard.  De  plus ,  l’existence 
d’une  tumeur  sur  l’ün  des  angles  utérins ,  la  rupture  spon¬ 
tanée  de;  cette  tumeur  et  par  suite  une  hémorrhagie 
considérable  etpromptement  mortelle,  tout  tend  h.  prou¬ 
ver  que  la  ^oondation  a  eu  lieu  ,  que  son  produit  est,  ar¬ 
rivé  dans  l’épaisseur  de  la  paroi  utérine  ,qt  qu  il  s.  y  ^st  dé¬ 
veloppé  jusqu’à  ce  que  les  parties;  contenantes,  se  soient 
déchirées  jpo'ur  le •  laisser  échapper  au-dehors.  En  suppo¬ 
sant  que  la:  tumeur  ait  été'ïd’une  nature  autre  que  cell,e 
que  nous  pensons  j  coniinent.se  rendre  eompte.dn.  déve- 
loppement  de  la  matrice  et  de  la  fprnïation  ;  d’une  çpuçlie 
organisée ,  véritable  membrane  caduque  ?  Où  ne  .regar^Y 
dera  pas  cette  dernière  cemnie:  une,  de  ,  ces,, pro^uctipns 
accidentelles  membraniformes  .décrites  par,  Ip  j  professeur 
Chaussier,  et  que  l’on  rencontre  quelquefois  ,.phez  les 
femmes,  mal  :  réglées  ou  aflectées  d.e  .métrite-.chro^qjque. 
llienne  saurait- autoriser  cette  croyance.  D’un  autre  coté, 
si  l’utérus  n’eût  pas. été  actuellement  un  centre  d  açtion 
vitale  ,  comment  eût-il  pu  fournir  les  matériaux  d’une  hér 
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morrhagié  aussi  abondante?  Certes,  nMe  raisorinemenl , 
ni  robservalion  directe,  ni  l’analogie  ne  pourront  nous 
conduire  à  l’adoption  de  semblables  idées;  nous  voyons 
dans  l’ensemble  des  détails  de  l’histoiré  de  Madame  ***  , 
une  réunion  de  circonstances  telle  que  les  probabilités  en 
faveur  de  notre  opinion  équivalent  presque  à  unè  certi¬ 
tude.  ' 

Mais  ,  nous  dira-t-on  ,  d’où  vient  qu’oii  n’a  pas  trouvé 
le  produit  de  la  conception?  C'é  fait  seul  combattrait  victo¬ 
rieusement  toutes  nos  Kypathèsé^^^  et  nous  serions  forcés 
de  nous  rendre  à  l’évidence  ,  s’iPy  avait  ici  évidence.  Or, 
c’est  ce  que  l’on  ne  peut  affirmer.  On  sait  (  rious  l’avons 
déjà  dit)  que  Madame  ***  avait  en  ses  réglés  un  mois 
avant  l’accident  auquel  elle  a  succombé;  éd  faisant  re¬ 
monter  la  conception  à  cette  époque  ,  il  s’eü  suivra  que 
l’œuf  aura  acquis  le  volume  d’une  aveline  ,  et' qu’il  sera 
formé  presque  en  totalité  par  l'eüvelbppe  vasculaire  qui 
lui  donne  absolument  l’aspiéct  d’un  caillot  sanguin.  Ajou¬ 
tons  que  son  développement  éictra-ùtérin  aura  retardé  son 
accroissement.  Déplus ,  l’ouverturè  étroite  par  où  il  s’est 
échappé  aura  produit  là  rUptu're  des  membranes  ,  et  l’em¬ 
bryon  d’une  part ,  séS  annexes  de  l’autre  ,  së  seront  bien¬ 
tôt  perdus  au  milieu  d;’unè  masse  de  caillots  sanguins 
pesant  dèuid  livres  au  moins.  Si  l’on  veut  pesér  toutes  ces 
circonstances  ,  on  cessera  de  s’étonner  dè  ce  que  l’œuf 
n’ait  pas  été  trouvé  ,  et  l’on  ne  refusera  pas  de  croire  , 
pour  cela  seulement,  à  l’existence d’bhé  grossesse  que 
tant  d’autres  faits  rendent' indubitables! 

Chez  cette  malade  ,  la  pi?omptitude  avej;  laquelle  s’est 
opérée  la  rUptüre  dépend  évidemment  de  la  position  su- 
përfîciellë  qu’occupait  l’embryon.  Nous  avons  vu,  que  la 
trompe' s’insérait  sUr  la;base  et  Je  long  du  côté  antérieur  et 
inférieur  de  la  tumeur  accidentelle.  La  cloison  qui  séparait 
les  deux  cavités  avait  une  épaisseur  considérable ,  d’où  il 
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résulte  que  l’ovule  s’était  échappé  de  la  trompé,  à  peu  de 
distance  de  l’endroit  où  elle  pénètre  dans  la  substance  de 
la  matrice.  Dé  cette  manière  il  n’a  eu  à  vaincre  pour  soir 
accroissement  que  l’obstacle  apporté  par  ütie  couche 
mince  de  tissu  utérin  j  sa  distension  s’est  faite  avec  rapi¬ 
dité,  et  bientôt  il  n’a  plus  été  capable  de  résistér  à  la 
puissance  excentrique  qui  agissait  sur  lui. 

Nous  croyons  donc  devoir  conclure  à  l’égard  de  l’ob¬ 
servation  que  nous  avons  rapportée  :  i.”  qu’il  y  aéü  fécon¬ 
dation  prouvée  surtout  par  le  développement  qu’a  acquis 
l’organe  utérin  ,  et  par  la  formation  dans  la  cavité  de  son 
corps  d’une  membrane  caduque;  2.“  qu’il  y  a  eu  grossesse 
extra-utérine,  puisque  l’œuf  ne  s’est  pas  développé  dans 
le  lieu  accoutumé;  5.”  que  la  grossesse  a, été  du  genre  de 
celle  que  M.  Breschet  a  proposé  d’appeler  g-rauicittas  iu 
uteri  substantiâ ,  et  que  le  professeur  Mayer,  de  Bonn  , 
désigne  soqs  le  nom  de  gi'avidïtas  inUrstitialis  (1). 

Les  obsejrvations  4e  ce  genrej  sont  encore  en  pétit  nom  - 
bre  :  M.  Bçeschet  lut  à  l’Académie,  des  Sciences  ,  en  dé¬ 
cembre  18^5,  un  mémoire  4ans  lequel  il  a  rassemblé 
toutes  celjes  qui  jont  été  publiées  jusqu’à  ce  jour. 
La  plus  anciennement  çonuuë  fut  inséréCiCn  ‘  1801 ,  par 
le  professeur  Schnjiidt,  dani  les  Mémoires'  de  l’Aca¬ 
démie  J oséphine,,  ■  de  Vienne.  Depuis  cette  époque , 
six  cas  analogues  put  été  observés  nous  venons  d’en 
fournir  411^ .  septièroje.  Les  pôints  de,  ressemMauce  qui 
existent  e4tre,,eux  sont  tejs  jj  qu’ils  peuvent  !uffire,pQur 
tracer  une|  histoire  générale  de  cette  grossesse  ano¬ 
male.  Du  simple  rapprochement  des  circbnsiai  cès  qui'bnt 
accompagné  les  faits  de  cette  nature  ,  résultera  pour  le 


(i)  'iilééisd  X^ïandb.  dér patiipl.  ündt.  i8i6  )  avait'  établi  déjà' 
fcettc‘qiiàtrtfeïné  espèce  de  grossesse  eitra-uléribë'j’^H’après:  l'oli- 
Scrvalibh «publiée  en  i8oi  par  Schmidt.  ;  iriq  ,  ,  .  ;  ^ 
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praticien  une  connaissance  exacte  ,  et  par  suite  la  possi¬ 
bilité  de  diagnostiquer  d’une  manière  probable  une  ina- 
ladie , constamment  mortelle.  Si  l’art  n’en, retire  aucun' 
avantage  „;Ia  science,. y  gagnera  ,dn:  moins  celui  d’avoir 
dea  idé^s  positives  sur,  un  mode  de  lésion  dont  l’existence 
n’était, pas;inême  soupçonnée  dans  le  siècle  dernieri  ;  et  le 
médecin  ,  en  portante  un  pronostic  que ,  l’évènenient  ne 
tardct’a/pas.è;  justifier  ,  n.’ençoui'pa  pas  les  reprocjies  qui  , 
dans  de.  semblables  ,  circonstances  ,  compromettent’ trop 

souvent  sa  réputation.  ,j  ,,,  v).,,...  ,  . 

Le  tableau  suivant  nous  paraît  îdevoir  concourir  direc¬ 
tement  au  Jjut  que  nous, nous  proposons ,  en  plaçant  auprès 
l’un  de  l’autre  les  principaux '  points  des  observations  du 
mémoire  de  M.  Breschet.  .  ,  . i 
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Grauehes. 

Oja.voIt  d’abord  quellûge  des  femmes  et  le  nombre  des 
grp^spsses  antécédpntes , ne  paraissent  pas  avoir  fi’infjpence 
marquée  sur  la,fihQse  en  question;  c’est ,  en  effet , 4pns des 
limites  assez  peu  restreintes  qu’on  l’a  rencontrée  , ,;de!0.i  à 
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o5  ans  ,  de  la  première  ,h  la  sixième  grossesse,  üite  tèlle; 
latitude  ne  permet  pas  dç; fixer  les.  probabilités  d’ un'  semT, 
blable  érènement.  Mais  ce  qui  est  plus  irnportant  à  déter-, 
miner  ;  c’est  l’époque,  à  laquelle  s’opérera  la, rupture  , du 
sac  accidentel.  En.  rapprochant  lesidatès on  .trouve^  quo; 
dans  tous  les  cas  connus ,  excepté  un  ,  ;  cette  rupture  s’ést' 
opérée  ,  soit  spontanément,  soit  par  accident ,  entre'  les, 
termes  d’un  à  troismi'ois  d®  conception.  .Une  seule  fois  le. 
foetus ,  a  ,  été  conservé- jusqu’au  hui.tièntempÂS/îj  pe.tte: cire; 
constance,, seule  pourrait .  donner, jd.es j do.éfe$') sçirii’exacti-, 
lude  de  l’ohseryaltion»  d’autant,  mieux;(,q;ue,,ia  description 
•fc  l’é^a,t,  .anat9iniq.ué,ide-r.uléE;US-,et,  de‘sés.  annexes  n’olTre,, 
pasja  clarté  cofljYén^iblQ,  ynhlîiisse  dans  l’esprii  •dnn'ies, 
sur  le  véritable  caractère  de.qette  grossesse  extraordinaire.; 
On^a  .ppine,  à  çonceyqir  .ep;  effej_qu[un jpaint ,  quelçonque 
de  l’utérus  puisse. acquéripy un;  d,egré:;dn,déyqloppement 
assez.  pqpsidérablie;pour  .Gontenir  mp .fœtus  pesant ,plus  ,d.e 
quatre  lryEes,  ,Remarqneg  ,Bn  outre  que.  la  ploiaon,  qui  sép 
-parait  les  ;  deux  .çqyîitéa .  niyai|;,  :  -un,  ;denji-po  uce ,  d’ épaisseur, 
ce  qui  indiquait , que;, je, .produit,  de, .la  fécondastion  s’étpit 
développé  dans ,  un j,enjRoit,  rapprophé,  dp .ja, surface  péri¬ 
tonéale. dej  laiimatrlpe,,  .Lianteur,  dp  il’pbsprvnti9n.,dilAi^ct 
que  la -partie 'supérieure, ,|ijlp  ,  la  cavité  et,  en 

quelque  sorte  membrapen^p  }  , toujours  est-il  qpp,,çe  ;fait 
dilI'ère>beauppup(de,;dQusl,Ips:  -autres,,;,  et-  que  ies  données 
qu’il  .fpurpirait,s’é}pigperaie:pt  de  ceÜes-qui  résultent  dp, la, 
majorité  des  cas.  C’est  donc  en  général  d’un  mois  à  trois 
que  se  fait  la  déchirure  des  parois  de  la  cavité  anormale. 
On  a  lîéù'de  s’en  étonner  en  considérant  la  rapidilé'dii 

fié  J;^;brj^‘^lé,tpx!ÿrô,s 

fi^i’fLidiAfçn4,-PO,PP8’4^ijlwi,9p"wfUfiq)4^-^a,suéstapce,,pt,Ja 
sommœdeiivit'aHléîdonti'il.aihesoiniipOiUrj  surmonter  les  obi-? 
slacles'iqui  's’opposOntà 'son  évolution.  ’  •  '  ' 

Chez  la  plupart  des  fem'lïïës  qui  ont  fourni' les  observé- 
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lions  de  ce  genre  de  grossesse ,  la  rupture  du  sac  a  élii 
produite  par  üne^  chute  j  un  mouvement  étendu  du  tronc; 
dans  d’âutres  cas  ,  elle  s’est  opérée  sans  cause  appréciable. 

Les  signes  de  cette  lésion  ont  été,  à, très-peu  de  choses 
près,  les  mêmes  chez  toutes;  sentiment  de  déchirure  dans 
la  région  .hyfnjgàstritjue  ,  douleur  très-vive,  subite  ,  ac¬ 
compagnée  '  de  symptômes  graves ,  comme  lipothymjes , 
sueUrs  froides ,  pûleur  générale  ,  refroidissement  des  ex¬ 
trémités;  anxiété  ,‘vomiSseniens,  etc,  bientôt  après  l’ab¬ 
domen  s’ést  élevé  ,  tendu;  la  pression  la  plus  légère  a 
causé  des  souffrances  inouies  ,  le  pouls  est  devenu  vif , 
serré,  profond  ;  les  angoisses  ont  augmenté  graduelle¬ 
ment ,  et  la  malade  n’a  pas  tardé  à  succomber  ,  quel  que 
fût  le  mode  de  traitemèntmis  en  usage  (i). 

L’invasion  subite  de  ces  symptômes  effrayans  ne  lais¬ 
sera  jamais  de  doute  rsur  la  gravité  de  la  maladie  et  sur 
rûrgence  des  secours  à  employer.  Mais  pour  détermi¬ 
ner  positivement  sa  nature,  il  faudrait  avoir  quelques 
signes  qui  appartinssent  spécialement  au  cas  qui  nous  oc¬ 
cupe,  et  nous  né  voyons  pas  qu’aucun  de  ceux  relatés 
dans  les  obsërvatiéns  soit  pathognomonique.  Pris  en  masse 
et  réunis  dans  déS‘  circonstances  données ,  ils  pourraient 
servir  à  établie  un  diagnostic  q;uè  l’évènement  justillerait 
sans  doute';  niais  en  lés  isolaht',  on  ne  voit  pas  lequel 
serait  capable  de  remplacer  la  plupart  des  autres.  Le  tou-^ 
cher  lui-même  ne  mettrait  pâé'à  l’àbri  de  toute  érreur  ; 


(i)  Nous  ne  pensons  pas  que  ces  symptômes  puissent  être  con¬ 
sidérés  comme  appartenant  spécialement  à, ce  genre  de  grossesse , 
car  ils  sont  les  mêmés/d'aùs'là  g^rb'ssésse'  tnb'aité;  seulement’  ils  se 
développent  à  une'  épUque  plus  éloignée  -  dé -la  conception;  Gés 
mêmes  symptômes  -  peuvent  se  rencontrer  dans;  d’autres  circon¬ 
stances  que  dans  le  cas  de  grossesse  ;  dm?  des  cas  de  perforation 
intestinale  ,  d’étranglement  interne.  f  i,  ,  ;  ; 

(  Note  ‘du  Rédacteur.  ) 
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c'ars’il'est  impossible  d’acquérir  la  certitudé  de  la  grossesse 
normale  avant  quatre  ou  çiüq  mois  de  conception  ,  qùel 
cas  devra-t-on  faire  dès  signes  fournis  par  cet  examën  , 
dans  une  grossesse  extra-utérine  dé  cette  nature?  Lés  cir 
constances  antécédentes  donneraient  cependant  quelque 
valeur  à  ces  rechercbes;  ainsi,  par  exemple,  dans  le  cas 
où  une  femme  en  proie  à  ces  symptômes  aurait  continué’ 
d’être  réglée  pendant  les  premiers  mois  d’une  grossesse 
présumée ,  où  pourrait  admettre  le  fait  comme  probâbililé. 
Mais  ôn  sait  que  l’écoulement  des  menstrues  accompagne 
souvent  des  grossesses  très-régülières  ,  ce  qui  diminué 
d’autant  la  valeur  de  ce  signe.  . 

H  n’y  a  donc  pas  de  symplômé  qui  soit  èxclùsivémeiil 
propre  à  la  grossesse  interstitielle ,  et  Ton  doit  régrétlër' 
qu’Albérs ,  qüi  alEr'me  avoir  reconnü  la  maladie  ie  primé- 
abbrd  ,  ne  nous  ait'  pâs  fait  cénnàîtré  ’lès  bases  slir  IWs- 
quèlles  il  établit  un  diagnostic  que  révéneméiit  justifia. 

Dans  tous  les  CâS ,  la  marché  dë'là'  inaladie'a  été  rapide,' 
aucune  des  femme's  n’a  sùrVééü  plus  d’un  jour  â  la  rupture 
du  sac  ;  dans  robSèrvStioh  dé  Schmidt,  la  uiéri;  arriŸa  'dli, 
bout  de  cinq  heiirès.  ’  Cette  terminaison  si  prdmpté  à  M’è 
quoi  surprendre ,  car  la  disposition  anatomiqdé'dés  püt-liés 
n’offre  pas  des  conditions  suffisantes  pour  éxpliqüer  l’a¬ 
bondance  de  l’hémorrhagie.  La  rupturë’ d’opéré  flà'n^  üïiè 
partie  amincie  ,  dlstenduè  ,  et  par  conséqufeht  'd’diâtbtit 
moins  vasculaire.  Dans  plusieurs  éas'i  l’œuf  était;  resté'éft 
place,  et  les  radicules  du  placenta  n’ayant  pas  été  déchi¬ 
rées  j  le  sang  dé  la  mère  ne  devait  pas  ' être;  Ver^i  dU^ 
dehors.  Il  faut  donc  admettre  qnë  rhémërrhagie  ù’ést  pHS 
la  cause  directe  de  la  mort  ;  nous  sériohs  plutôt  pBités  ù 
l’attribuer  au  trouble  général  dés  fonctiêns  qui  réSultë’  dè 
la  rupture  elle-même;  On  voit,  en  effet i'dij  mort'Sur'venir 
presque  instantanément  à  la  suite  d’unè  petite  ouVértùrc 
pratiquée  aux  cavités  dü  cœur  ,  lors  même  que  lé  péri- 
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carde  ne  contient  que  quelques  onces  de  sang.  Ce  n’est 
dans  ce  cqs  ni  la  quantité  de  sang  épanché  au-dehors,  ni 
l’obstacle  qu’il  apporte  aux  mouvemens  de  l’organe  j  qui 
sont  la  cause  de  cette  terminaison  funeste,,  et  nous  pour¬ 
rions  donner  des  faits  concluans  en  favéur  de  notre  op h 
nion;  cela  tient  h  des  causes  plus  relevées  ,  moins  maté¬ 
rielles moins  mécaniques,  et  sur  lesquelles  nous  n’avons 
pas  de  données  assez  positives,  pour  leur  assigner  un  rôle 
que  l’expépience  ne  leur  a  pas  encore  attribué.  ; 

Quelle  que  soit  au  reste  la  cause  de  la  mort  si  prompte 
qui  survient  dans  ces  circonstances ,  il  est  évident  que 
l’art  ne  possède  aucun  moyen  d’y  . apporter  remède.  Lés 
procédés  mis  en  usage  contre,  les  hémorrhagies  utérines 
qn  général ,  comme  le  repos  absolu ,  les  applications  froi¬ 
des  sup,  l’abdomen  'et,  les  , cuisses, >etç,;j  sont  applicables 
ici  les  évacuations  sanguines  générales  ou  locales  j  les 
topiques,  émqlliens.et.autresmoyqnsdéstinésàîcombâttre 
la  pblcjgose  du  pépitoine,,;  sont  à  peu-près  i  inutiles.  jPious 
ne  ypy.qns.  pas-, ,  .en,effet,^  quels  ayantages  on  en  a  rétirés  ;  la 
mort  , est,  constamment  arrivée  aviant. que, la  péritonite  ait 
pu  ,acqp^iCjass,ez,,de  dëyelnppement  ppurjen  d,evenir  elle- 

même,la  cause;,rtrtfèi!i;rm.îH^n|.ûi^'?^  ,,  ;  ■  ■  ■  ,, 

ipi  pçttis  examinons  maintenant  les.r^ultats  fournis  par 
rautpp.sie  .çadayërique ,  nous  voyons  qunn  desi  angles  tu¬ 
baires  do; .  l^utérus ,  développé  par  un  corps  en  évolution 
aelive,»,  ^’est  aminçi  progressivemoPit  î  et  .  enlin  rompu  , 
lorsquej^tes  limites , de  son  extensibilité  ont  été  dépassées. 
L’oeuf  s’est  échappé  de, la  cavité  qu’il  s’était  çreuséé  ;  queL 
quefois  l’embryonpslj  sorti  sans  entraîner  .avec:  lui  ses  en;- 
veloppes ,  ou  bien-  ces  parties  sont  sorties  en  masse.  Dans 
tous-  les.  cas,, ,  cq ,  changement  de  rapports  a  été  accompa¬ 
gné  d’une  hémorrhagie  pluspu  moins  considérable.  Nous 
ne  devons  pas,  oublier  de  faire  remarquer  que ,  six  fois  sur 
huit,,  l’ianglc  tubaire  gauche  a  été  Ic:  siège  de  là  maladie. 
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Sans  clierchei’  à  donner  une  explication  toute  hypothéti¬ 
que  de  ce  fait,  nbùs  en  profiterons  pour  constatèr  un 
principe  déjà  reconnu  depuis  long-temps ,  savoir,  qtie  lés 
ovules  qui  viennent  de  l’un  ou  de  l’aütre  côté;  sont  indif¬ 
féremment  mâles  ou '  femelles:  Le  sexe  dé  l’enibryon  n'a 
été  déterminé  que  deux  fois  vèt  deux  fois  il  appartenait 
au  dernier  ,  hien  qu’il  provînt  d’ovaires  différens.  C’est 
une  preuve  nouvelle  à  rapprocher  de  celle  fournie  par  une 
observation  de  Mi  Garnier  d’Angers  .  insérée  aux 
ckives  dans  le  mois  de  juin  de  l’année  dernière.  Ailr  , 
■En  -résumé  ,  nous  voyons  que  la  grossesse  inter^titielic 
n’est  annoncée  par  aueun  signe  qui  puisse  la  faire  recon¬ 
naître  j  que  c’est  ordinairement  d’iin  mois  à  trois  après  la 
conception ,  que  s’opère  la  ruptürfe  dé'  la  poché'  acèiden- 
telle  ;  que  cette  rupture  a  lieu  spOntanément^Oü  sotis'  l’in¬ 
fluence  de  quelque' miOurement  violent  dii  tronc,-  que  les 
symptômes  câradtéristiquès  de  cet  accident borit  un's'enti- 
ment  de  déchirure  et  de  craquement  dans  la  région  hyim- 
gastrique ,  une  doüleür  très-vive ,  dés  'lipothymies ,  des 
nausées ,'  des  vomissèmens  ,■  le  refroidisseinehtv  dés'  extré¬ 
mités,  la  pâleur  et  la  décomposition  dé  la  facé  ”lâ  pétf- 
tesse  du  pouls,  etc.  Tous  cès  syniptômes''coïrtciidant àvé'c 
le  développement  de  l’utérus  appréciable  au  toucher '  éï 
l’absence  totale  des  signes  qui  accompagnent  ordinaire¬ 
ment  l’avortement  .  peuvent  faire  présumer  cette  es¬ 
pèce  de  grossesse  éxtra-utérine’,  et  donner  àü' praticien 
le  temps  d’agir  avec  la  prudence  qu’exige  une  circonStancè 
aussi  grave.  '  .  ■  '  i.  -  ïm  - 
Ici  devrait  peut-être*  se  terminer  notre  travail  :  histo¬ 
rien  fidèle  .  notre  tâche  a  dû  se  borner  au  récit  exact  dès 
faits,  h  l’expression  simplé  des  principalès  circonstanfces 
qui  iles  ont  accompagnés  :  mais  après  avoir  satisfait  ce 
premier  besoin ,  l’esprit  se  laisse  entraîner  à  la  itcherche 
fles  causés  probables  de  ces  anomalies. 
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L’auteur  du  Mémoire  auquel  nous  arons  emprunté 
IcE  bases  de  ce  travail  a  présenté  et  soumis  h  une  dis¬ 
cussion  , sévère  six  explications  données  par.  dilTérens 
auteurs ,  ou  fournies  par  lui-même.  M.  Breschet  semble 
accorder  la  préférence,  à  une  opinion  .fondée  sur  une  dis¬ 
position  anatomique  de  la  trompe  de  Fallope.  «  On  sait  , 
Hil-il ,  que  ce  cpnduit ,  vers  son  extrémité  utérine,  pré-^ 
sente  intérieurement  l  orijlce  cle  plusieurs  sinus  utérins,, 
ou  l’ embouchure  de  canaux  vasculaires  quelquefois,  très- 
appqgens  et  très-dilatés.  »  Il  pense  que  l’ovule  arrêté  au- 
devant  d’un  de  ces  orifices,  s’y  est  introduit ,  l’a  distendu 
peu-à-p.eu ,  et  s’est.bientôt  trouvé  dans  la  propre  substance 
del’organe.  ,  ,  ^  ■  .  ;  •  . 

,  Gette  explication  si  simple ,  et  en  même,  temps, si  satis¬ 
faisante,,  étifif:,  facije  à  vérifier,; aussi  nous  sommes-nous 
empressés  de  disséquer ,  avec  la -plus,  minutieuse  atten¬ 
tion ,  les  trompes  de  Fallope  sur.  des.  utérus,  sains  et  makr 
des ,  avant  la  grossesse ,,  après  l’accouçbement ,  et  à  des  âges 
différens.  Nous  ;  avons  constamment  trouvé  la  membrane 
muqueuse  de  ce  conduit  ouverte  seulement  à  ses  deux  extré¬ 
mités  :  quelque  soin  que  nous.y.àyonsiapporté  ,  nous  n’a¬ 
yons  jamais  vu  d’orifice  vasculaire  quelconque  s’ouvrir 
dans  la  contmuité  de  aon  trajet  .-  plus  tard  ,:  en  y  réflé¬ 
chissant,  nous,  a.yons  senti  que  cela  devait  être  ainsi ,  et 
le  fait  nous  a  paru  suséeptible  d’être  ,  démontré  à  priorù 
En  efiet,  on  sait  que  tous  les  conduits  excréteurs,  ainsi 
que  ceux  qui  servent  âu  transport  des  fluides  d’un  lieu 
vers  un  autre ,  ne  communiquent  jamais  avec  des  cavités 
d’un  autre  ordre  ;  l’économie  animale  n’offre  pas  une  ex  - 
■ception  à.cette  loi.  Dans  ,1e  cas  oii,  leë  sinus  veineux  dé  l’u¬ 
térus  communiqueraient  avec  la  p'oftiOp  dutube  qui  traverse 
lasubsfance ,  il  en  résulterait  une  autre  anomalie  dans  l’or- 
ganisatipn ,  c’est-à-dire,  une m.embrane  niuqueuse  continue 
à  la  membrane  interne  des  veines ,  disposition  dont  on  n’a- 
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pas  d’exemples  (i)  jusqu’à  ce  jour.  L’étude  approfondie 
de  l’organisme ,  en  amenant  la  découverte  dé  quelques- 
unes  des  lois  aussi  simples  qu’admirables  qui  y  président , 
a  prouvé  que  les  infractions  à  ces  lois  sont  très-rares.;  Ces 
infractions  constitueraient  de  véritables  monstruosités ,  ou 
pour  mieux  dire,  seraient  incompatibles  avec  l’exécution’ 
normale  des  fonctions  confiées  aux  organési  Comment 
concevoir  en  effet  que  des  sinus  utérins  puissent  s’abou-' 
cher  avec  la  trompe  de  Fallope  ,  sans  livrer  passage  au 
sang  qu’ils  contiennent,  etpar  conséquent,  sans  déterminer 
une  hémorrhagie  qui  serait  mortelle  pourla  mère,  dans  le  cas 
de  reflux  par  le  pavillon  de  la  trompe ,  dangereuse  pour  le 
fœtus,  parle  décollement  du  placenta,  ou  tout  autre  ac¬ 
cident  ,  suite  de  l’arrivée  du  sang  dans  la  cavité  de  la  ma¬ 
trice?  L’explication  de  la  grossesse  interstitielle  fondée  sur 
le  fait  anatomique  que  nous  venons  d’examiner,  n’est  donc 
pas  admissible ,  puisque  ce  fait  anatomique  n’existe  pas. 

Il  en  est  une  autre  que  M.  Breschet  s’est  contenté  d’in¬ 
diquer  :  elle  est  empruntée  à  la  théorie  des  awa/ogues , 
et  consiste  à  supposer  une  ressemblance  entre  l’utérus  de 
la  femme  et  celui  des  didelphes.  Dans  le  rapport  que  M. 
Geolfroy-Saint'Hilaire  fit  à  l’Académie  des  Sciences  en;> 
février  dernier,  sur  le  Mémoire  de  M.  Bjreschet ,  ce  sa-' 
vant  naturaliste,  s’emparant  de  cette  idée  avec  la  supério-' 
rité  de  talent  que  lui  assurent  ses  vastes  connaissances  en 


■  (i)  Nous  savons'que  les  veines  utérinès  versant  à  la  surface  in¬ 
terne  de  cet  organe  le  sang  menstruel ,  offrent  une  disposition  qui; , 
pourrait  servir  à  appuyer  une  opinion  contraire  à  celle  que  nous 
soutenons.  Mais  on  pourrait  répondre  ,  i.“  que  la  membrane  mu-, 
qüeusede  Putérus  ,  si  elle  existé,  éstloih  de  ressembler  aux  mcm-. 
branesdu  même  ordre;  ï.“  que  les  orifices  qui  fournissent  Icsan’g;' 
Menstruel  uè  deviennént  apparens  que  quand,  ils  rértiplissent  ÈcUé' 
fonction  spéciale  !  3.0  qu’ils  sont  capillaires. 
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anatomie  comparée,  donne  sur  les  grossesses  extra-nfé- 
rines  en  général  et  sur  l’espèce  interstitielle  en  particu¬ 
lière  des  éclaircissenièns  qui  font  de  son  travail  uh  iiou- 
veau-Mémoifè  sur  èet  important  sujet.  M.  GéolTroy •Saint- 
Hilaire  ,  pour  arriver  à  la  démonstration  du  problème 
qu’il  veut  résoudre ,  commence  par  poser  en  principe  qu’il 
n’y  a,  ët  qu’il  ne  peut  y  avoir  qu’une  seule  espèce  de 
grossesse  extra-utérine  ,  parce  que  ,  selon  lui ,  toutes  les 
variétés  de  grossesse  pàtliGipgique  sé  ratiachént  4  une 
cause  üiïiqUé':  cette-  assertion  est  appuyéé'  de  considéra¬ 
tions  générales  apparténanttoutes  à  la  haute  philosophie 
anatomiqüé;  nous  ne  suivrons  pas  l’auteur  dans  les  déve- 
loppémcns  auxquels  il  se  livre ,  le  sentiment  de  notre  fai- 
blessé  ’  ùéus  arrêté  ;  nous  arriverons  de  suiteaux  argu- 
méns  des tjhés  soutenir  l’explication  donnée  par  M.  Eres- 
chét.  y'""  ‘ 

Les’é'oriiès,  ouanglés  tubaires  déjà  matrice,  forment, 
suivant  M.  GeolFroy-Baint-Hilaîre ,  un  organe  ;à  part,  qu’il 
appelle  ad-utbhipi.  *Gèite  partie  â'  pjoür  usage  spécial' de 
sdryir  à  loger  le  germé  au  commeaOèmènt  de  son  évolu- 
tiom  Elle  e;!^iste  éhez  la  femme  à- rétat^défœtusi  M.  Bi'és- 
chet  a  constamnâent  rémarqué  cette  apparence  de  bifur¬ 
cation  chez  dé  jeuiles  filles  mortés  peu;  de  temps  après  la 
naissance;  M.  Garnier,  d* Angers,  M;  le-  pi-ofesséur  ï)u- 
méril,  ont  rencontré  cette  disposition  trèsTmarquée  chez 
des  femmës  adultes ,  enfin  beaucoup  d’anatomistes  anciens 
onf  signalé  "céfté  curieuse,  variété  de  forme.  L’auteur  du 
rapport  s’appuie  'de  ces  faits  pour  expliquer  la  grossesse  in- 
térstitiélle  :  il  sUppôsé' Éoblitération  dé  la  communication 
étréité  (jui'  èxi'ste  entre  l’otcl-titmeîn  et  la  matrice.  L’o- 
vUlë'  Hoir  alôrs  suiyré  ^bne  marche  rétrogradé ,;  ou  bien , 
s’ayr^èteV  .jlon's  j’enllfpit;  où  existe  robstaqle.  Dans  je  pre¬ 
mier,  pas ,  il  demeuré;, d,aB8 ,  une .  partie  quelconqué  :  de  Ja 
trompe,  ou  bien  dans  sOn  pavillon,  ou  bien  sur  rovairb 
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auquel  il  reste  adhérènt ,  ou  enfin  ifi  s’échappe  et  tombe 
dans  la  cavité  pelvièilne.  Ges  dilTérentes  circonstances 
constituent  les  espèces  de  grossesses  extra-utérines  ancien¬ 
nement  connues }  dans  le  second  cas,  l’œuf  reste  dans  la 
portion  viscérale  de  la  tronipe ,  lavdistend ,  la  déchire ,  et 
bientôt  se  trouvé  plongé  dans  la  propre  Substance  dé  la 
matrice  ;  c’est  alors  une  grossesse  interstitielle. 

Ces  terminaisons  directes  dépendant  d’une  cause  uniq;ue, 
paraissent  ^  M.  Geoffrôy-Saint-Hilaire  facilement  expli¬ 
cables  ,  en  admettant  cette  prédisposition  organique  ,  cet 
ad  uteruin  qüe  l’analogie  et  l’observation  attribuent  .selon 
lui ,  h  la  matrice  dé  la  femme.  Il  ail  ensuite  que  la  station 
verticale  s’oppose  au  développement  des  ad  uterum  dans 
l’espèce  hüüiaîne.  Nous  avouons  qu’il  nous  semble  difficile 
de  croire 'ïjüè  celte  circonstance  ait  pu  modifier  aussi 
profondément  la  forme  d’un  organe  aussi  important.  Si 
cela  était  ainsi  ,  la  station  horizontale  devrait  laisser  ac  ¬ 
quérir  aux  angles  utérins  toute  l’ampliation  dont  ils  sont 
susceptibles  ,  et  Hoiis  he  voyons  ,  pas  qu’d  en  soit  ainsi 
dans  les  singés ,  lès  tardîgrâdes ,  et  quelques  autres  ordres 
de  mailjmifërés.  Toutéri"  reconnaissant,  avecM.  GeoflVoy- 
Saint-Hilairé,  l’influence  qu’exerce  sur  l’organisme  l’atti- 
tilüde  de  l’individü  ,  nous  supposons  que  les  fonctions 
primordiales  de  l’espèce  sont  établies  d’après  un  type 
spécial  q ue  son  'irdportancé  mèine  soustrait  aux  puissances 
qui  modifient  les  autres  parties  de  l’économie  vivante. 
L’utérus  de  la  femme  ,  destiné  à  contenir  un  seul  fœtus  , 
oflre  une  cavité  unique  dont  la  forme  et  les  dimensions 
sont  très  ^rarement  aïtérées  ;  d’un  autre  côté  ,  la  portion 
utérine  de  là  trompe  de  Fallopç  n’est  destinée  ,  comme  le 
reste  de  ce  conduit ,  qu’à  transporter  Tovule  jusque  dans 
la  cavité  oüi  il  doit  achever  son  développement.  M.  Geof- 
froy-Saint-Hilaire  nous  avertit  lui-même  que ,  dans  les  êtres 
des  degrés  supérieurs,  les ' transformations  successives 
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s’opèrent  avec  trop  de  rapidité  pour  qu’on  puisse  les  bien 
observer.  On  doit  en  conclure  que  ces  changemens  ne  se 
font  pas  de  la  même  manière.  L’analogie  qu’on  chercherait 
h  établir  entre  certains  animaux  ovipares  et  les  mammi¬ 
fères  paraîtrait  déjà  un  peu  forcée  h  raison  des  différences 
immenses  qui  séparent  ees  classes  ;  que  serait-ce  donc  s’il 
fallait  que  l’homme  devînt  le  second- terme  de  cette  com¬ 
paraison  ?  Non  ,  ce  n’est  point  la  station  verticale  ou  toute 
autre  circonstance  extérieure  qui  imprime  aux  organes  les 
plus  importons  de  réconomic  des  formes  et  par  suite  des 
fonctions  particulières  ;  ces  effets  dépendent  de  causes 
plus  relevées  ,  moins  rUécaniques ,  moins  facilement  appré¬ 
ciables.  Qui  nous  dira  ,  par  exemple,  pourquoi  les  mar¬ 
supiaux  ont  un  utérus  en  quelque  sorte  rudimentaire  ,  et 
qui  n’a  pas  pour  usage  de  conserver  le  produit  de  la 
fécondation  jusqu’à  son  entier  développement  ?  Si  cet  or¬ 
gane  met  ainsi  en  défaut  toutes  les  analogies  ,  qu’y  a  t-il 
d’étennant  que  la  trompe  de  Fallopc,  chez  la  femme , 
diffère  esscntlèllemcnt  de  la  corne  ou  do  Y ad  uterum  de 
certains  mammifères  ?  M.  Geoffroy-Saint-Hilaire,  quia  si 
ingénieusement  exphqué  toutes  les  anomalies  de  l’appa¬ 
reil  génital  des  animaux  à  bourse  ,  a-t-il  assigné  une  cause 
à  ces  aberrations  organiques  ?  Nous  pouvons  donc  con¬ 
clure  de  ces  raisortnemens  ,  que  l’explication  donnée  par 
W.  Brcschct  et  développée  par  M."  Géoffroy-Saint-Hilairc 
ne  rend  pas  raison  des  phénomènes  observés  dans  les 
grossesses'  interstitielles. 

Nous  pensons  que  des  faits  de  celte  nature  rentrent 
complètement  dans  le  domaine  de  la  pathologie.  Sans 
admettre  que  l’ovule  se  fourVpyc  pendant  spn  trajet  dans 
l’épaisseur  du  l’angle  utérin  ,  sans  supposer  une  prédispo¬ 
sition  anatomique  qui  n’écarte  d’ailleurs  aucunê)  des  objec¬ 
tions  qu’on  pourrait  faire,  il  nous  semble  bien  plus  cop"- 
vonable  d’allribijcr  à  U»  obstacle  tel  quel  à  la  prngressLon 
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iillérieure  de  l’ovulc,  son  développement  dans  l’endroit 
où  il  s’est  arrêté  ,  la  rupture  de  la  cavité  qui, le  contenait 
d’abord,»  sa  présence  au  milieu  du  tissu  de  la  matrice, 
cl  les  accldons  qui  en  .sont  le  résultat.  Il  n’est  aucun  des 
points  de  cette  histoire  qui  ne  soit  susceptible  d’une  dé¬ 
monstration  claire  et  simple  ;  essayons  d’en  donner  la 
preuve*. 

Nous  ne  connaissons  pas  d’une  manière  préciseie  temps 
nécessaire  au  jjassage  du  germe  de  l’ovaire  dans  la  cavité 
utérine^  Les  expériences,  de  Do  Graaf ,  de  Gruikshank  et 
celles  d’Haigtlion  ,  faites  sur  des  animaux,  ne  nous  ap¬ 
prennent  rien  de  ce  qui  se  passe  chez  la  femme;  M.  Home, 
qui  a  eu  l’occasion  d’examiner  le  corps  d’une  femme 
morte  huit  jours  après  l’imprégnation,  trouva  dans  l’uté¬ 
rus  ,  au  milieu  d’une  exsudation  do  lymphe  coagulable ,  un 
œuf  membraneux  ayant  une  h'gne  de  longueur ,  une  demi- 
ligne  d’épaisseur  ,  et  dans  lequel  on  distinguait  déjù  deux 
points  opaques.  Ce  fait  unique  ne  peut  servir  de  base  à 
une  assertion  positive,  aussi  ne  le  prehons-nous  que 
comme  renseignement.  Quoi  qu’il  en  soit,  l’arrivée  do 
l’ovule  dans  la  cavité  de  l’utérus  est  précédée  par  lé 
développement  d’un  état  particulier  de  la  surface  interne 
de  cet  érgane.  La  fécondation,  comme  l’a  dit  31»  Bres- 
cliet  dans  son  Mémoire ,  devient  la  cause  primitive  ,  essen¬ 
tielle  ,:d’un  changement  remarquable  dans  la  cavité  de  la 
matrice.  Une  lymphe  plastique  y  est  versée  en  abondance;: 
elle  s’organise  promptement,  devient  tomenteuse ,  vascu¬ 
laire  ,  et  forme  la  caduque  de  Hunter.  Cette  partie,  qui 
n’a  qu’une, existence  temporaire,  est' indépendante  dé 
l’œuf  dont  elle  forme  la  couche  la  plus  excentrique;  L’emi- 
b ryoni  enveloppé  de  ses  membranes  propres  se  plonge  au 
milieu  d’elle,  etreçoit  par  sou: intermédiaire-  le  sang  que: 
s’approprie  le  placenta.  j  -  ' 

.  Que  l’on  .suppose  maintenant  que  rovtilc  ait  él'éLarrêté 
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dans  sa  m6'Ècllei*'èt  celai' peüt  dépendre  ide  eauses  noin- 
bréuses'ii'tdll^  qtieiFexcèsjde  Vdlüthe'  du  germé  ,ite  défaut 
d’actîôti'  de‘i  ka  woidpei,  Foblitéfatioiïide  sert  topiïice  in- 
terne''î  il’  résultera  'tonjotirSidéicei d'ôirticilè  'étferttuel 

uiiè  rtédéssité'ftibsoJuei'po'rtrili’Géuf  d^effebtuer  fSesidévielop- 
pè'üneftsii  srtcoêsàifej  dhns!  unlijlieu-!  qui  ■in’esti  pa^  ipréparé 
ad  /id'è.  'Mais'ibïontô't  lè'rolurhe'  de  rembpybnoesserâ  d’être 
en  rabl'‘ért>''aveêiilancavité'q.ui  le  renfermeij  le  tissu' de  la 
trômpé'iKdoué'id’une'fexIien^ibilitéidpèsrbornée.,  ée  déchi¬ 
rera  jiéldê! tissu'ipropifé'de'ila  matrice  à.'sort  teuricontien- 
dra  lè'j^roduitidéilartGDrtceplion.  Get  accidént.  doitmrriver 
aréc  d6sez'’‘'de' promptitude  ,  iet:d’on  éni!  trouve  la  raîson 
dartslà  dispesi  tiou  'apatoniiciile?d;es>partlesu  On  sait^  ten  effet  ^ 
que  terttHConduitJékérétéup  ’  enjveloppén  d’ûnei  membrane 
fibrolicêlLul'eusetiepti;  péduibtà'ibaintuhique  'iritérue’  aussitôt 
qu’il  pénètpëidahsilé'parenchyimeî  des' jprgaries.i«IîB‘itrompe 
de' ‘FallÔpei  fi  depuis  leipavillen^jasqu’àil’angleiutéHnj.  offre 
une  épaisseur ;et>uneVppnsîstâinpe<telleR^ique  souidévèlop- 
peiheht'  peiit  aiersau  lipoiirtfîlelcanteniri lun  fifetbs}dfe>  trois 
b  quàtrempis'  5‘ét môme'  davantage^'  Au  contrairéi,  tepor-^ 
tion  de  la’trpm^e  iqiii  ’  est,  enhjuréeiiclei  lasBfibàtanqeide  la 
matrice  fest-'-mincéi  eüKpeu  élaatiqüeijjielle  se  irPnijitltrès- 
pràmptemedfcv*  ét  resteiiordidùaiifèmepü  ishr  b’uBfdes  icôtés 
du  sac  quèCjsei  cieuaeidfembr.ÿoei  )!Grétteiidis|iositionsétait 
fsjciîe  à  re'connaîtrqdansül’bb^ilyatiôpiide  ML  DgriGè  ',  et 
no#  pûmes;, fcoustateii  avee  rliuii/l’jétat  f4e!fali;tboiqp.è  ainsi 
que  rrtuyer'ture'  Bccidentellé  'puuoüiiliœuf  S' était  réchappé. 

Q  liant  auk ^phénomènes  s  Ubséquensi,  inoù&i  ne  :  peu  tons 
fournir  d’explications. tiréeSi dé  .ilaL’formeiouudeilja  struc¬ 
ture  des  parties  au  sein  desquelles  ils  sont  produits.- Gom¬ 
ment;  eh-  elTeli  se  rendre  coiriptedpsibauses  qui  rendent  la 
grossesse  'intèrstitiellei  beaucoup  plus i  fréquente  du  côté 
gauche  que  du  droit?  Qui  nous  dira  pourquoi  la  rupture 
de  la  trompe  s’est  constamment  opérée  dans  sa  partie 
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postérieure  et  supérieur^  i\<Gomiiieut  se  fait-il  que  le>déve- 
loppeiiient  du  saç  uccideatel  ait,,eu,  lieuide'.dedansleiiJde- 
hors.pAQuel  .  obst^Glèis’est  sQpjpoSé  au  passage:  4e  l’.œuf  de 
la  s  ubstauee rutériner.idftug  i  la,;  cav^itériiiiâniei  die  .cét  1  organe  ? 
Ces. questions  .qu’oni  poürèalti  inultiplier:;,  uiiüyreiüîjiuir sraste 
champ  il ik, ‘physiologie  spéctilaitiYe.î,!ki])fltholBgié’p®iirEait 
aiderjà.lleairé6Ql|dreïi'et  J’dàpril.jàvide;  dteiCCgjsop.tés.'deù’è- 
cherchj0srii)(s’y  livrerait  nvei;  lérapresleméolis  ^ul!:  enidévait 
résultèr  lè.,  mhiadre  ^  avajiblgetpatelai  saiSBoe  eà  général , 
ou  pour  le i sujet-, qui  nous  iqCGihpfei Ji ■  eùriemq,d6  sa¬ 
voir  poütiqtiQili’oeuf-plaeéiiaii;  sein,  dm;  llissuiide.  d’utérus 
tend  nécessairement  àrgsigner;  la,  feGerf.péri,toa.éaie;  de  cet 
organe, ,,  tantdis.  qup  des^iqoùjisLdihteuiSinpisqiéS 'dans  fdes  cir¬ 
constances,  analogue8,ij(#  /pior.tent  lindiiïéreromenti  nu^de  - 
dans  ou  autdehors  1  deila  ;matrioe>,»Oa  al  parléudé  lünflaniT 
matibn  élifnjnatÿijhedéiKefoppééjnutiEiùcsdedjifeukiramollisi- 
sant!  le8i'(ti,6§»s.i,^rconYqisiîi.sai#pâiifRdtapartaùne)(6i6htrice 
■lea,4ésorjiiïesl  Q0pasioiidés>‘;pari,'8aiipréssnce:;;ttQaia  oit  nk 
pas.iin|ihiH4  là  (eauS6i/qi4ji4wÂgesh.4aîmafeMlidé<  çe  corps 
étranger, jlapsiH'îilsenl:  qefl;tfiaireSu»doiSvde.‘ia'p,ès;anteur, 
On.ji’a  pasi!éto]>Iii.daiLlleuB8eq,ue  „<peiidantîdavîgestatiGn  ,  le 

tissu  det|[utérus,eàt.dkutpiit  (plusanpuji  plusivàsGplaire ,,  et 

paj,[çflu^éqttenjiij)jks/(péfté^ç|ihiéiïqûkn,isfer  rapproche,  da¬ 
vantage, Yddoia5i|foce!;i!i4:Crne,5.:)lèe;>qhi  rend, jqvprQgsessb^ 
p;^çqnljçiqtlé  dèd’œjqfplùSi  fUj^cilëà--çomprend®e.KBien  qu’il 
f9fi'iiPpedf«l®.teHp.4pSJliFàtiviîqnnê.h^ 
spi-dçs  caüsés'4eieesidàits.>siüg,ftlîer%,,Abni  ac.^ejjlpîftih^si 
dqy  'l®à®^pl*‘^hQns(hààa‘Sil^.^.S  4àoài®é'l)ut 

si  ejle^  .té^aiftpt  y-sjpOJBiîi  l!atteiqdfes--,duyj(^çuD^,ii  ej^ 
procheç.  ^'woo,q  'h  ■ 

jj,  i]n|9,jpho,seij:ppuqiaiffr;appéi..dan5'rexainen  de  iquelquesr 
hqs  ,  dès,  .faits^  ..pousignés  dans  •  %  i^Méinoire -de  i  M*  ,,:Bres- 
ehp,Ç»,Béjà  ,,én  examinant ,  conjaiu,tement  àvep  Mi  Dance , 
la  matrice  de  la  femme  Fouchaux,;  nous  avions  remar- 
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que  i<jüe  rla  Iface  utérine -du  plaeenta;  était  adhérente  h 
.]a;.cIoisoni’qui'!séparaili  les  deux-  cavités  de  l’orgaao*  Là 
U!i.éJne)'Klis^osition.îa;  été  ohserÉée  ''dàns  les;  fàitsvreoueil- 
lis:;p?ici!  d’authes'  niédebiiaS',iitet'rnbus  la  ereyoris  'hsseE 
iiap©iîtBnlfflr;  i>our,lTKèinüh  auoment  raltcntfoni  En  consta- 
ianfcæerfail^-deii’inBééltotfidtiqïlacentai  sdr  laiipal'tié  intei’ne 
etiinféEiéupei/iclestxà-dirG ,  laiplufe  vaseulnire  dë  la  caillé 
teeideirtelîéi^  X)ta'.;s@'.'de£ûüttdfe/Sivee.tt’©8t'-qb’lu&-,pué'è 
dtedioiiq’dr^sbiis^êatyFésttltaL  diune  propriété  élèctiyo  dëfe 
enyelop]ïe8  ;d©  l’œuf,  üu  ëttfin<&i  , idahs  j’eSpéGe'idë  greflfe 
nniiaialb^tqijrîa  lifeu/ieoM%^l?œuf  ëtilla' inatricèr  l’Wüp  dos 
deuxlipai^resoJprend'  isîniljiaWtsé.'  La  prëdiièrér'hypoyhèsè 
«'élahit  q;ue!re^»ttïSsiëii'dégûisjéiÉî:'dë'-î»tré)Igï)le#aheé'pnoüs 
cXattiiriénbnsVffeâdëUM  -  iflfll'ëSï;  ^  ^^^0 
iMîcdfl’:diérëhukLfflpffîbilan(î#>de  li'toijf'ià'préplrlété  éh'.quëS'- 
tÉoiéyrquan'Ü!  onreén3idÊirede'W<î»dW;bêg  ûlîéii* =d/ittîplan  talion 
;dd^laGeatJ8Jsardedenddfedafeati#!dü'é^pé’lftiériu.‘  G’ëst 
KjM  oflèbicette  ^paruié  do-  l’orgaipéi  qui  -s'é  -déVeldp'^'-'lâ'  prë-i-- 
'iqiière  vret>i0irrè^teuexldÎ!eJ(3fgsfeula}Fe  là'ipldy  appti^pi'iée'â 
Ia:'»htrM6fffîdî^'fcëtns‘é'6’éS%*  àüsài'  sUi‘-  fcë  'poiiï-tjd’âdhéré 
le  plaëèfinlfâîjiëll'éëlà  Sf¥ive''‘;d’dn!e  hadnièreitëildiftérit  'cbh'- 
stantéV^üé*8î‘i‘4'Le!tpressibn  siitt'lile  de  •ce'fâièif'èii'tbUlàit 
sWbâtil;flfe'F!UBëMéé’<piiiènoifiâî^uSt<|a^'b'd!uiëV.'(ili‘éfttfll)'à'e!^ 
,Mi¥à'éét'  «l-gtlnë''une  pi'opi»iétê'-ël€!ëtivë'i^ëilëd'das'>ëlite^î 
tiéhliélfe"  ^kë-^é^céràlbà®!  / rejètèhT  SLlà  dhiô's'é‘'^-ël;aît 
a'dWftëi/'Wü4’èrait''indil3s*'ëîübarrbèbé'pbüi^'décîiibr''ldq\iéî 
défL'cbüf'4h'dêd-'utérH#f#febîi  =  d’^àb'oM'léî?  taissëàÛ3i:*r}ilî 
étabii&sbtëht^un'èi'ëWiitoütiicdtiod^^'enLp’ènxl'dl'IÎWi^ll^Wè^^ 
•  nibïîtÿé  ^qiïè'Lâ'^dà'(i\ig'dy^db''fi'uÜÉëL^^^  !sW{^S!ù'félinirj^M)bi'- 
nit'les  prértiierS  rudîmens  Tascûlairéfe  ,  èt  qu’èniüîfé'  W 
nîâfrièê'd^uïié  pàëtij‘-ét  l•ë'pîehdHoiïldéi  I'dûlirëi''fc6'^b'li^ét4nt 
les  'tnbyeniS  *d’uh'iétt.  ‘’-Atf  f fêdtë ,  ‘iïoitefll^è'nféyônâ  j*’  pblid 
plus  alnplés'Aétarls  il' ly^lUéde  de  iPh.  'Béclard ,  ët  if 
Œttf/iHïiteV'd!,  du  DrciiHH-k^^  Médëcihé’.  ‘  ' 
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Eli  l'éTTîfiaiil!  S  riiiseïti'oiil  da  placenta  sur  la  eloiS'un  tjijî 
fiépat-aif  les  deüx  câiîtfe  dét’là  matrice ,  doit-on  voir  dans 
c'étte  cirbOtistancë  ühe 'imitation- ekâcte  dè  ce  qui  a  lieu 
dans  lés  cés.'oVdînairës  'd'e  grOssesàe  utérine?  Y  aurait-il 
qüèltjue  rêlatibn  dé  caiisé  à'efFét  ehtre  lè  lieu*  dè  cette  in-^ 
éèrtidn  é'ï  ’célùi  '  (Jüi'- '  en  Së  déchirant  plus  tard  i  a-  livré 
passage'  au  fdetus  ?  Ne  vetrionsrnoùsidans  cëfte  tendancn 
dë  l’emhrybh'ài  s’échapper  pür  la  sürfaCé  sérëüëéi  dë  ld  ma- 
Iricé  .'qh’ilne  'bbnfeéijuéûcë  naturelle’  de  rinséVti'àndphw 
fcèntairë ?  Enfin ,  ■' fcé‘  nè  <  jiaraît 'au* prémiér  coup. 'd'^Oéi)/ 

que  bîédrrerié  rihèxplifeaBle  i;  qp’îànomalië  singulières  no 
seéaif-il  'que  INtoiiation  réguliètC  dc  ce  qui  se'  pas^ë  Io.hs 
Icé  -jôUts  •'■sôiiS  SioaîiyôüxPtiDaus-  riühmensè  indjnrité  dés- 
cas'yilé'plttCëtltfàra'dhèré  fond  dùi  Cjprpd  de  l’utéruS'i'îi’ 
rèXtr’émîtë'  ■  è'upérièhrb»  ‘du  diatnètrëfvertical,  de  l’drgàïïe'  y 
tandis  qüë'f’éxtréiüitèinférieiir.e'dfecè'fn'èm'edlâmètpeindt:. 
qüë  'l'a‘’ËiÊli’“eh'h<qüë  '  SüiVPâlëiîôétà’si  eü  sdrtaiifcvîL’iilsdnlréïi 
du  plaCënta'-'süB  l’ëxtiiêmité’  inferieüreîdé 'dë  'diàiàèWé’'S 
lîeü-trdp'ît'aTéinidn't  podri  eü  dëriîïi.fcotopte  *ét  infitmér  la' 
règle  générale;  :  ond’a  observée  à  Parisinrieiifqis:  si?r  deoX 
mille.'  Sèlon  Osiander  y  le  iiüêmei  accident;  se,  jfemarquc  è 
Londres  unn-Tois  supi-iquatreduênti  einquanteiy-diffêreDce 
trop  dônsidéràhle  poluriin’ètre  pas  ailtrihuéeà/quclque  cr- 
rèurMd'cal’cul. '  '  ^  !  i-  '<9^1.  >1 

'  PaViril’  Icè  pdihts'd&nëyèinhldfrèë  qup;AbÜsvjçqp|tip  dè‘si- 
gnàletôViïVè  Ids'  ph,ferioniërieâ;de  Itf.^i’èSaeSsë  ÿérl^liljÿlt,  ce'ux 
de  la  grossesse  interstitielle  ÿiü  eïSasthn  qne’hbnl'Sé'dë^d 
pas  oubliëVj'/et/qiie  'Mi'  DanCe  la  noté  trèsr^xqç.te'gipnt , 
nous  Tonldnst  parler  de ‘la -tête,  nie  is;thbryôn‘qui‘4ëÿ{'é- 
senta  dlabord  à  il’iouverture  |ac:^dëntqUe.,‘ ,  .Gette 
s  tan  ce'ri’est'  ÿas;  ihdilFérenlé  y  î  çae  '  l’ ebeeryateur  .a.cj^Stàté 
l’iniégriiéidëd’ammosy  ht  surtout  llétaji  dtii'fcetüS;ftëtt,aüt 
àü  nlilieu  des  eaux.  Or /èomüieflt  sc  rendre' odnlptfe  dbln 
pëSition  qu’il  affoetaity.puisqUb  rieii  danS  lés  bédfefony 
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extérieures  ne  la  rendait  nécessaire?  l^}e  trouyeronsrnous  pas 
encore'içi  la  rëpétltlpn  de  ce  qui  arrive, dans  raccouche- 
ment  régulier?  1^’y  aura-t-il  pas  un^rapport  palpable  entre 
rinserlipn  du  placenta  et  l’issue  que  , cherche  à  gagner  la 
tête  de  l’enfant?  Ne  yerrpns-npus  pas  dans  ce  fait  si,  sim¬ 
ple  une  nouvelle  preuve  ;de  radmirable  uniformité  qu’on 
observe  dahs- toutes  les  fonctions, 4e  l’organisme?  ..  . 

On  sent  bien,  que  nous  n’attaphpns  pas  à  ces  idées  ;pl  us 
d’importance  qu’elles  n’en  méritent  réellement.  En  'nous 
efforçant  de  rapprocher  des  phénomènes  lordinaires  de 
l’accouchenient,  ceux  qui  nous  en  ont  paru  susceptibles 
dans  les  observations  du  Mémoire  4®  M.  .Breschet  ^  nous 
nous  sonimés  peptrêlre  lais,sé§i,entraîner  plus ,  loin  qu’il  ne 
çonyenait  ;;  séduits,  par  l’intérêt  que,  cptnporte, notre  sujet, 
nous,  rtoüs,  s^erpos.  pbusés  >  .svjf.  la  ypleur  4es  preuves.nllér 
gUées  .en.fayejir  4e.Ptt^.re;-,ppiu,i,pn  ij./^UjjPestjé ,  nous, livrons 
cet  ,essai;,'^mqins  dpns.  lé, .but  |defaifO;partager  notre  propre 
conviction ,  q.up  dans.cçiiUi  d’ajppqierJ’atteptionL- des  mé¬ 
decins  ;Sur  des  fait^  gui,  ne  peqvjeuti  lUlâpqùer  d’être  \profi-: 
‘tables  àj.la  science,, ;  i.t.'iii 

u;;,  x..in|  nLivaiiol  . 

Mémoire  sur  l'emploi  du  ^banila^e 

traitement  c^e  l’è^ysipè^e  plilegmonepx ^  dp  {.p.  ({mhire , . 

in/la:pipial,ion^  .aigpc^  de^ 
*h  eilui  uvoig..,,, ,  . 

';I)Eçpis  Tfheden  iPt  jion^bafd;  .  -ibe^^  chirurgiens 

célèÊr^s  .  seront,,  iieryiséde  rJarOflipprfiséion  !  méthodique^ 
meftt^sphqHée.f ,  u^oérés^dits:i 'rt 
ou  yar|[,qti,çH3tî<lél  jfintl^qs;,,^  (’(p4èmpêfiysipélateux;'f^^  aù^ 
varipe§',.jptqj^-,niais  jls  oqt.rasoiheutiOSé  larproposer  dans 
les  inflammations  douloureuses  ,,quoi  qu’en  ait  pu  dire  le 
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pi'emier  des  auteurs  que  nous  venons  de  citer.  Nous  savons 
même  que  M.  Bretonneau  ;  Tun  de  nos  premier^  maîtres , 
qui  soutint  ,  en  iSiiS',  une  thêSe  sur  fùtilité  iie  l'a  com¬ 
pression  dans  l’érysipèle  phlegmonéüx  i  |  tut  Tassez  mnl 
reçu  par.  'lès  ppOfesseUrs  Iqui'  l’examinèrent,  Ge  sont  ce¬ 
pendant  les.  mêmes  prinèîpes  quë  nous  iious  proposons  ^  de', 
reproduire  ici ,  enrlétib  donüàrit ‘éîicôrfe  pï'us  d’extension , 
attendu 'que  les  faits'ën''à‘ssèz  ’gra'nd  rioinlj'rê  que.  nous 
possédons  nous  ont  ’cdllvaînbtl  qüë'  cët  èxcellerit  obser¬ 
vateur  était  loin  d’avoiX  -èiégété  l’îm'fibrtèncc  d’un  pareil 
taoyem-,  :  <  ■  "  <1 

lùe  la  cdrripi^èssion^'Hâii^'lêè'hr^èipêlès  'plileginqneux , 
et,  en  g4nih’Ûli>dànsiioiu^èsHès'tnflainmatiôns  du  tissu 
cellulaireisoUs-^èUtàdé^'dÿà'Vri&iii'é^èsi  Ôn'sait  combien 
ces  maladies' 'Sont- grâ^yès /^^cbMb1ën'dlles*'lbnt  pt5rir  de 
sujets'!/ malgré  =  lës '‘üiédicâlîéü^ilfes  'ptii'l,  dnergiqùesmt  lë^ 
mieux  ordohnée9;p'il  ’e6t'élteètiyyihè!nt’'bien  reconnu  que 
le  traitendent  àntijihldgi’sM'^tiè,;’  ‘q’nôîqiÿè‘4ès-rà*tjdnnel  en  ' 
appareqcey  est  Joinpd’ëiiifl^ëKër''iioïïjo\irs  Ta  “ibrmatibn  du 
pus,  le  décollement  de  la  peau,  et  tant  d’autrés  accidens 
graves  qu’on  remarque  trop  souvent  dans  ces  sortes  d’af; 
tëctiQns..,Qmmd;raejaie;6n-në^5arràit'pas7adrës'sër  iè  rnêm^^ 
reproche  aux  incisions  profondeset  multipliées, récempappt 
mises  en  'pratiqué  àXèc  succès  ^-dit-on ,  parup  chirurgien 
distingué  db  la  bàpitàlèT'ôTiTcbnViëridrâ'âu  moins  que  le 
remède  àlO'És ’a  q^dëltpi'é'  'cHôsë'rl’eliVajrànt  ,^et  qu’il  ne  idqit 
pas  être  employé  sans  de  puissàns  metifs ,  si  ï’àrt  en  pos¬ 
sède  de  plus  doux  qui  jouissent  dé  la  même  efficacité.  Qr, 
nous  avons  la  certitude' "qde  ddhsdb'’  majèrd'è  des  cas  , 
la  compression  peut '  triOtttphër  de  éef  ééd'outablës  inflanp^r 

mations.  Les  slecieurs  pfqhèront  app'réèièr  icÇqjlIeijrfe' Tà  viaTèt^ 

de  .çelte  assertion  ^iétt  'jètâwT lès  ÿpu^'ih'iiTës 'faits  qûî:'^ 
suivre,  et,.que'noHS  âvoriS’ çhbîsiè  p'àrftli  'lili'  assez  grand 
nombre  d’autres,  '  ' 
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Observation.  —  M.”°  Preteau,  jeuno  personne  cÎb 
16  ans,  d’üiîc  bonne  constitution,  ù^dyànt  jamais  ôlté 
malade.  Tint  à  l’hôpital  de  la  Faculté.,  lë  lo  décembrë 
1824  ,  pour  se  faire  éhléver  .  uùe  loupe  dü  vbldme  dit 
poing,  qu’elle  portait  au  jarret  depuis  pUislèiirs  années  : 
l’opération  fut  pratiquée  le  i5  du  même  mois;  déd  lairi- 
beauxde  peau  furent  conservés  et  là  division  immédia  tenient 
téunie.  Tout  alla  bien  jusqu’au  huitième  jour  :  alors  il'  ÿ 
eut  de  la  fièvre,  la  peau  devint  rouge  et  très-sensîblé 
autour  de  la  plaie.  Le  ,9.^,  la  fièvre  est  plus  ^orté ,  l’épi- 
gastrç  est  douloureux  à  la  pression;  l’érysipèle  s’étefad  à 
toute  la  làce  interne  cIjB  la  cUjssey  jusq^u’â  six  pouces  au- 
dessoUs  dé;  l’atnei'  (  Saigne  de  2  p.  ié  rddtin,  20  sangsues 
à  tépi^âstrê  lèiotr.  )  Le  10,  la  céphalaigie  persisté',  là 
bouche  est  tunère ,  le  pbuls  est  niëihs  fort  V  mais  il  est 
àusài  ffétjuént  la  rougeur  de  la  ciiisSe  cët  beaucoup  plus 
Vliîè  ,  çt"  ne  dispaiàît  plus  aussi  Côm^kémëiif  sous  là 
prcs'sioü;  du  dpigtj  tout  ahnoncc  une  suppuration  étéhduC 
dàns  la'  cëuche  sous-cutanée ,  et  déjâ'ihëme'  il  est  à  crain¬ 
dre  que  du  pus  ne  sOit  foimé ,  çar^à.tf’dis  pouces'  ah-dessüs 
de  la  solution  de  continuité',  la.' peau  est  d’un  rougo 
plüs  vif  éncqre  et' surtout  plus  tchdüe  que  par  tout  ail¬ 
leurs.  Cependant  M.  Bougon  nous  autorise  à  tenter  l’a 
Coihprétâioéi;  ici:;  noùs  avions  princlpaléinerit  eh  viie  d’àr- 
fèter  Tihflahimàtion  qui  menaçait  de  s'e  propager  ràpide- 
iheiit'  térs  les  parois-  de  rabdoiheh  ,'  et  'dè  produire  de 
géànd's' dégitts.-  'Nbtiè- éspériôhé  aussi  'pouvoir  là  rappro¬ 
cher,  pour  'ainsi’  dîrb ,  pü  dU  nioiils  là  circouècrîré  aux  eü- 
virqns  de  là  Jil’aië;  Eh'-’con'séqüènce  ,  hoüà  nous  séCvîniés 
^‘dyux  bahdésï  lé  fehitef  dé'l’uhfe  ïiit  placé  entre  î’àihé  éï 
feÿp’pèlé ,  celui  dë  i%ütre  âü-dessuË'dü  ihollet ,  et  toulè^ 
lè'à  dëüic  fürejhb  cofidUitès, 'ensuite, 'Tune' vél’s  l’autié  pai' 
dés  dolëîres  médiocrbment  serrées',  dë'mànlèro  à  Çë'm- 
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d’aulant  moins  tjü^on  apprôchait  daVafllagé  dé  da 
plaiè-j  'èt  à  ce  qüe  toutes  les  parlié's  r'oùgéà  füssèïit  cdnïmè 
tmprisdijnées  sous  le  batidage.  DésdW^s&irj  les  dCcîdeÈè 
gëniérani'  ônt  en  gtandë  partie  "disparÏÏ;'ia.‘ntfi'l! 'est  caliüid; 
Le  11.",  il  n’y  a  pas  eu  de  frissons  ni  dé"nial  >de  féte'l 
l’appétit  renaît'  Finflamriïatidn  'èsï  moitié  moins  éteüdue  ; 
ii  n’y  a"  présqüë'pltts  dë' d'ôül-éurs  i  de  bàndkgé  est’réap- 
pliqué  avec  les  mêmes  jiTécàütiofis  qüé  la'vèilîè'.  Éé'd’è.^j 
la  pëàu  é^t  amiüèié  ,  qüôîq'ùe  pâle  yers  l’uiiibh  du  tiéts 
moyen  et  du  tierè  ihférieù'ë  de  la'ëtiisseï  ett  prëssànt  cëttè 
partie  J  il  eti  'sott  'tiuè'kjüdéigëattës  iüe  pus.  '  Le  i5*“  ,;'  Ies 
restes  de  l’érysipèle  ■  dîspkrtiisserit ,î '  eï  l’épidfernie  tombe  fed 
écailles  sur  les  poinis-'oS  •éii  aVaiï'sBupëotiilé TexîstëWtiè 
du  ipus  ;  la  plaie  :  se  d'éiièrgfe  él  dès4l'oi^'la'  cicâtrisatioll 
rtiarëhe'réguîièEemeaïti'”'''.!  r'r  s.:,;  ■; 

f  'lil^jflextotis,  ^•£esj'îréi‘sp'hü’ès^'''<5[M''’d^^^  à"  mêüüë  dë 
voiLj  dans  les  hôpitaux vàTëc  l(üëlld  prbmptitddé'les  îh- 
llàmniations  de  là  'bôncfiè  soîis -cütdnl^e  '  d^k  ïtlëmbWè 
s’étendent  aux  p'ài'tidS:'|éhTrronhan(es  i  •cohVib'nÜroht  àVëc 
tidüS  iqüUl  ÿ  avàil  ;qdétii|üe's' râièdns'Ûè  c^aindrë  uiië  yakô 
iuppuratîon  ,  et  '  un  décëlfement  considérable  à  toiite'lti 
partie  luterrie  de  l'a  dùfèse'cîiéz  icëltë  Aë'  MeF®  lëS'  t'oti^ 
viendront  abssi  que  Les*  s'adgsùes'-h'd'pedvafënt'  efe^ 
qdées  qu’a.vëc  ëfrëdii^ïeBileii  sbr  un  sil]et''dé]â'lbrt'  àffâîblid  ' 
qimique  la  perte  dét¥âh^'‘'pü’il  avait  fàifé  ü'é  fait  (püe'pëu 
ab'ohdàntë'j  qd’èOliajipîîijipbHL  d'ailleurs' dë&>WH  sur  Féty ^ 
sipèle;,  il  est  à-.peu-'près  certain  qu’on  n’eût  point  arrêté 
GOm'plètefpenè'lâlphlpgniaiîë  éi? ‘èwppbSaht  mêiàé’  qdd  la 
formation  de'èkdÿer.ë^di/t.éy'liiiisi*prèVéiltfè'p  qtl’ën  les' plâ- 
'  fetap  atï'Pbilli'airè'  à**là‘'éînèBliféFeride'du'  trafeil  dilflammad 
loirè'i  >darisdb  but  •'àè'  l?fefit|fêéèéi^  db  S'étëftdFé  dàvahtâ^éd 
il-'éài  trop'  évident'  cjp'è'  ta^dppürcâtidn’  sé  sëralt'  p'rômpl’è;^ 
mëot  élàblié*ldàus'‘lés'pBlilts'^feriliiiniïftéë'f^ll’’èiilfît-'d*avdir 
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observé  quelques  cas  semblables,  ,pp,ur  être.  for(.ement 
porté,à  ç,roii;p;que  remploi  deg- Ca^plasmes  et  l’usage  des 
émolliensj.ea,;  général  s  .n’eussppt  fpil;  tout  au;plus,,que 
borper  le^rcral;  à|,la  Cjuigsp ;,;ep;fajei;jsant  la  fQrmqtipn.d’un 
,  ou  de  plusieurs  pbpès.  ,  j  -(  >•,>  .'ii  V  ,  t,î  î  ,  ' 

Les  sjmpipmeggénpçauX' pojuvaiefltvlbire  crpiqdrp  .sans 
doute  que,  l’érysipèj^  ne  fût  ,,q|iji,’un,;effe;t|  de  ,1’état  général , 
et  que  la  ppm,prpssip,n  ne  détç.qminiit  ,upe  métastagpr;  .Mais 
robserptipn  ppqs  ,,a  fait,  voir. jbipn,  des;  fois,  qu’pn  général 
ces  crainteSjp’ét, aient, poipt  fond^p^c-Ep  effet , ,  noos.^ayons 
toüjpurs  reinarqué;,ique  j  Içg,-  pljépôin^neg  fébriles, ,  ,ja,.pF)ès 
l’appliça  tiqn  ;  çb.a^qtjlagp  >,  i.dppip  qpnt,  ,eq ,  ,mêinê,  ,•  p  ropor- 

tion  qued’Inflammation  ippalp.  ,P.’ayie,u,rs  i|jétait, évident  , 
ici  ,.  que  da.  réaçtioft,  ,gén,éralej,,.a,Y,^iL|été;prpV|Ôquéç-,par 
le  'foyer  phlegmasique  de  la.  éuis^P'j  et,,qp’en., éteignant 
çelqi-ci,on;ferait;dj8p,apitrejÇiÇjlleyiIi|,,Ep,admet^nt,,qtdll  y 
eût  déjà  du  pps  dçj  .forpié,,,  nip|ijqu,e  la;,aqite.  rjaprppv.^ , 
nous  devions  ,re4pq.j,epj^,(^,^si. d,ç,,jçi|g^e,f^ptrer  .^nsile  itor- 
rent  cir.çulatoire,,;Pf  déi%;?9Fis9F,!9W?i.fflÛ®|a|l(é,çafc|pn,  géflé- 

rale  des  fluides, .MaidiPlLX  >  ftPP?  pplisvpepsé 

que  si  le  sang. et  Jes  ao,tyes,liqpidesdP.*’.9!’’S^ûi)^,‘PP<PPûypi®u|' 
SC  ,d,écftinp  oseg  gàa^léperji .  cldfc.ailf.idsnSj  les  p  aF|.iesre;nffan\r 

méesqu’iLf4laiÇ,çh,e,rehqri,es,éléweflS.jlel|Bprs_p)odificatiops 
morbidesj.et  .qup ,  paf,,çpn^é5*ipPd'>i(jPâUEidksip.ef  jtqus  les 
accidens .  de .  ,réaqjt.ipn , , ,  spi t, ,  gyrmpgtdliqij^,,  sgqi|;!  idp  réSpvp- 
lipp,,;il,n’yay,£)it.^en  deplqsjrallionppl,qjqe5d’javBê1prjlé^^^^^ 
sip.éle., ,  aïjjq  ■■ûVj’fi|û«»'îJp  .uiGi!iap!«:riopin)q."Jvvte[>,4}ia  ,pla(|ii. 
;  IL“  Oûs.,rrY;Lfi  iiï0ii?in4.Xlurpind.,alg(ï,.de’  45',a»s;p!fl’iune 
assez,  bontm,-, qoustiJuJippi,.,yini;^| fd'li|ôpi|al;:d|63lavliaculté 
le  16^  ap,ûi,!,ij,g;^  .opûitn.  q,ç’d 

poclsit.Mf  Ipvdeyant  dp  iajana|;iq,gaû(d]ie,>, depuis  1,4  mois.; 
La; ,g.ué^i^,aft,dq  (jpt.  ,q|ç(éF,fq^îftil?idf jd)  ''fi^.-?V^npée ,  lorsh 
fluu»  PPHFil^#éléi^F,,,ûflv,pFaSiflpa^5tnen8aigçée,tlu  fm-ag. 
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A  cette  occasidri  il  sürvint  üiï  trouble  général  ët  une  fièvre 
très-fôï-të',  :  le  lëndèriltfiriVün  éfj^ki|)èlè'avàit  ènvàbi  toute 
la  jdinbèl‘iIjè‘-‘  3.®:'5oWvlfiriflâmmation  '’s%ait  éteiiduê  au 
pied'ët’  ^aii'  -gëh’oü'  ;  ■  'là'-pëbü'  dA  la  ëùisse .  kaiî'  i^ouge ,  par 
plaques  ,  jusques  dans  l’aine,  et  la  fièv'rë  persistait;  un 
large  V-éèiëatoîrë  '  volàttt  '  '  fut  épjiliqilë  sur'  cëttë  '  dërnièëe 
partib'dn'-riiémbrë.'  te'  Üj-®  5oùr,'1â  fièv'ëé'fé'st  'moindre ,  la 
cuisse  -tf'ès’t^plüs  rbügë'l’'biaîé  lé  gbbflèmènt  ' du  pied  est 
plus  tnarqué;^  te' '51°  ;d’étàt  'de  là'  j acirbé ’n’'d’  Jiàs  ‘  changé ,  le 
pied  ëst  'd’Ün  'ébilgé’qàiih’âtéè'i  légèt-éiii'éttt  violacé  ;  il  est 
extrêinenïè'bt'ddülourëtiH!  é’t'd’iin  vdlunlé’ énorme.  'îoules 
les  pCrsbnnes  '(|ui'Suivëtit'ld’tlfriiqü‘é’‘cfôiê'Â^  tju’ll'va  s’y 
formëé'  üh'''i'às'té‘  'ab'céy  ';  *ii  rn'étilè 'lé‘'ÿdA'‘'ii’è‘^É  pas  déjà 
épanchê.Mdàfif'les 'ifaaillès:  dii‘'ti^sà'célliiia*it’è',  éi  de  m’est 
pas  dâùs'feùrjjriêë'qüé  l’é'H'iibbsÀnléhd'prôpé^'er’là  Compres¬ 
sion  poüi‘ë6fïibàttte'cèttë'nlâ'làdiéVt(udiqu’iléh' soit, 'M.Bou- 
gon  Hbüs  ‘peÿm'èt  'de'''pfacéh"un’'b'a'hdagè  'roulé  ,'  qui'  est 
sur-le-chatbji  ’ttiêlhédiij'dènîieïï^  'à^jiliqiié'dkpùis  les  orteils 
jusqu’au' 'gén6ii.'”Peildâritî'üné‘hë'drë';'  la  db’ùléür’  ést  uh 
peu  plüs*¥t^é  i'idi'dishii^ditk’élié'  ditniriù'é'gràflüéllément', 
et  le  ‘sdié'îè’'fflàlhfdé  We'  s’Aü’fffë'-yiÜs'.'- tè'  6.*  jbüévlà  rougeur 
est  en'igràh'dé  'pài'tië''dîs^ipéè  ;  lé  "g6Üïlënà'èât'"êsi;' 'moitié 
moindre  'J*ët  si'Fétk’*gé'nééàl W  àfe'fûï  pà'^  àihiélîôré  siiiiul- 
tanémènt  ÿ'fflélfs^àdWoïis  brd  'Aoü's-inêilïés  à  ’ù'nè'  'répëréüs- 
sion  métasiatiiJUes'lià'Aéldi’béSolütion  'dvàiï'  été  prompte. 
Le  7.'';dé'>génfle'^iüènt’‘db’îà' ja'm^  ’h’éxîs'td'plüs,  lé  pied 
est  presque  revenu  à  son  état  naturel ,  et  le  10.°  jour  toutes 
les  traces-  dé  feét  'éryàipiëld  ’t'édbütâblé  oiit  disparu;  ' 
BlflëxionsV^^'h'  iési:  dàtis'  cettë'  c'bs'érVâ tioh  plusieurs 
points  sur  lesijüfels  Ràt-féniititt  doit''plUs  particiilièreUient 
s’arrêter  là  sài'gUéë^à^t'-*éilé -éfé''  éâüsé‘'dè'  ëétte  Vive 
réaction  ?  h’à-t-ellè'  fait: V  ad  'bdnt'ràiré ,  qüé  édïû'cidér  avec 
tons  les  symptômes'  de  'téryéipëlè.,  qüi  n’ënmürüit  pas/ 


10)8  COMPRESSION. 

mpius  fÿH  explosion  saus  elle  ?  Il  serait  difficile  sans  doute 
de  répondre  d’une  maùière  positiyeà:  ces  deux  questions  ; 
mais  l’important  eût  été  desavoir  si  rinflaminati.on  locale 
s’était  développée  à  l’occasion  du  trouble  général  ^  ou  si  ce 
trouble  ,  àu  contraire,  n’avait  pas  jdutôt  été  produit  par 
l’érysipèle.  Nous  penchions  pour  la  première  manière  de 
voir et  cependant  cette  opinion  semble  s’élever  forteoient 
contre  le  traitement  que  nous  cherchons  à  faire  connaître,' 
Aussi  n’aurions-nous  pas  osé  l’employer  avant  la  cessation 
de  la,  fièvre, et  si  le  développement,  rapide  des  acçidens 
locaux  n’avait  menacé  de  faire  courir  les  plus  graves  dan¬ 
gers  aux,  malades.,  .  ,  , 

•'  2.“  Il  est  de  toute  évidence  ,  il  nous  semble ,  que, ni  lea 
aangsuesÿ  ni  les  cataplasmes  ,  ni, les  ^piolliens,  d;e.quelque 
nature' qûlijls, fussent ,  ni  les  résolutifs ,  ni  le^  vésicatoires , 
ai  même  le, srincisions,  profondes,  et  nombrousp?,,.  n’eussent 
suffi,  pour  empêcher,  la, production  d’une  grande  quantité 
de  pus  et  la  formation  de  plusieurs  foyers.  AUiïnoins  est-il 
sans  exemple  qu’on  puisse  guérir,  aussi  proippteiuent  une 
maladie  de-  ce  genre,  portée  à  ce  degré,  par  ,aoc.unè:  autre 
méthode.  Ce,  fait  est  un  des  pjju^  remarquables,  que  nous, 
ayons  rencontrés.,  ,,  ,  , 

.  III.v  O.ûis. Brugnasse âgéq,cle  ?,?  ans ,  portait.,  de¬ 
puis  six  ou  sept  mois  ,  un  ùlcère  rond ,  taillé  à  pic ,  vers 
le  tiers  inférieur  et  interne  de.  Ja  jambe  gauche  ;,,nlcèrc 
entouré  d’un,, certain  empâtement,;  d’une  rougeur  cui- 
.vreuse-j  et,  des,  antres  signes  qui,  çarseférise^t  les  ulcères 
syphilitiqûeaj  , lorsque  cette,  femme  entra,, le  4  jauyier 
jiSeê-j,  à  l’hôpital  de  là.  Faculté.,,  Jusques.  au  8,  oni  panso 
arVCG  de  la  eharpie  et  des  çataplasmes  émolliens  la  ^e-nsi- 
hilité  augmente;  il,  en  est:  de  même,!  de  la  rougeur, qui,  s’é: 
fénd  .en,-outre:,sur  le  moUét  iOtde  pîed, ,  Cetto,  fem-me  ,,ést 
mise  à.  l’Hs,age,  dp, , la,  liqueur  ,  dee;yanswiétott.,Fc,  1,2  ,,le^ 
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soqffrances  sont  Irès-yires  ,  et  la'  suppuratiq^i  plqs  aL^,n- 
dante  :  pn  place  i5  sangsues  autour,  de  l’ulcèpe.  Le  i3, 
les  douleurs  sont  un  peu  moin?  fortes  ,  mais  la  rougeur 
et  l’empâtement  persistent  et  se  sont  encore  étendus,  l  a 
sangsues  sont  réappliquées.  Le  i4 ,  les  cataplasmes  sont 
continués.  Le  i5  ,  pas  de  changemens,  seulement  il  s’ est 
élevé  beaucoup  de  petits.boutons  sur  là  surface  enflammée. 
Le  i6 ,  même  état;  une  compression  assez  foyte ,  mais  réT 
gulière  et  méthodique  ;  est  établie  du  pied  vers  le  genou  j 
deux  heures  après  l’application  du  bandage ,  la  malade  est 
tout  étonnée  de  ne  plus  souffrir ,  après  avoir  été  forte¬ 
ment  effrayée,  lorsqu’on  lui  avait  d’abord  parlé  déco 
moyen.  Le  17,  le  gonflement  et  la  rougeur  sont  moitié 
moindres;  il  n’y  a  plus  dé  douleurs  ni  dé  boutons ,  la  pres^ 
sion  petit  être  supportée  partoüt;  Lè  19 ,  la  jambe  est  re¬ 
venue  à  son  Volume  naturël';  l’érysipèle  a  tont-hdait  dis¬ 
paru  ,  et  l’ ulcère  est  le  seul  objet  dont  on  s’occupe  à  partir 
de  ce  iüdménti  '  '  ^  :  -'i  \ 

Réfiexiofis.  -—  Les  aUtécédens  et  les  suites  ont  prouvé 
que  l’affection  locale',  chez  cette  femme,  était  entrete¬ 
nue  par  là  ’câüse  syphilitique  :  la  compression  ne  pouvait 
rien  contr^  l’infection  .  générale  ,  ni  contre  l’ulcère  quo 
cette  infection  entretenait  ;  niais  il  s’y  joint' une  phlogj 
niasic  qui  s’étend  h  la  mlânière  des  érysipèles,  et  la  com¬ 
pression  én'triomphe  aussi  fàcilenient  et  avec  la  même 
promptitude  que  dans  les  câs  les  mieux  isolés  de  toutes 
complicàtions.  Il  y  a  plus  même  ici  ,  c’est  qu’une  simple 
bande  a  fait  disparaître’ en  deüx  jours  une  inflanamation 
qui  s’était  aggravée  sous  'l’influénce  des  émolliens ,  du 
repos  et  des  sangsues.  Il  est  de  fait  que  ce  cas  était  moins 
grave  que  leà  précédens  ,ét  qu’il  n’y  avait  pàs  les  mêmes 
dangers  à  redouter-  relativement  h  l’état  général '  dit 
sùjiet;  mais  la  conforhiité  dés  résultats  ,  dans  des!  cin:; 
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constances  en  apparence  si  différentes  ,  n’en  est  que  plus 
inoportante.  - 

lY.'  Obs.  —  M.“'  Collier  j  âgée  de  46  ans ,  opérée 
d’un  squirrhe  au  sein  droit  depuis  Un  mois ,  souffrit  assez 
vivement  du  hras  correspondant  pendant  huit  jours ,  sans 
que  l’bn  y  fît  beaucoup  d’attention  ,  va  que  toüs  les  acci- 
dens  dont  elle  se  plaignait  semblaient  se  rattacher  assez 
naturcllèment  à  la  plaie  du  thorax;  alors  un  gonflement , 
accompagné,  de  .répittenoe,€t  de  rougeur,  avait  envahi 
tout  le  bras  et  la  moitié  supérieure  de  l’avant-bras.  Il  fut 
résblu  que  cette  affection  serait  ,  traitée  par  les  sangsues  , 
dont  on  xenouvellerait  l’application  tous  les  quatre  jours. 
On  en  mit  d’abord  aS,  puis  20  ,  puis: ^6',  puis  12.  Après 
la  première  application  de  ces  ann élidés  ,  la  douleur  dimi¬ 
nua  légèrement,  mais  la  rougeur  resta  la  même,  et  le 
gonflement  augmenta;  à  la  suite  de  ces  essais,  on  eut 
recours  à  la  compression  ;  l’engorgément  était  moin¬ 
dre  près  de  l’aisselle,  mais  il  s’était  étendu  jusqu’au  bout 
des  doigts,  et  son  foyer  principal  se  remarquait  aux 
environs  du  coude  où  les  douleurs  étaient  vivesj 
tellement  même ,  que  cettC;  femme  ne  pouvait  pas  sup¬ 
porter  le  mojndre  attouchement.  Cependant  la  rougeur 
n’était  pas. régulièrement  répandue,  et  l’impression  du 
doigt  restait  sur  différens  points  i  de  la-  longueur  de 
ce  membre.  Un  gantelet  est  appliqué  sur  ,les‘ doigts ,  et 
l’on  porte  un  bandage  roulé  depuis  la  main  jusqu’au-des¬ 
sous  de  1  aisselle,  de  manière  que  toutes  les  parties  gon¬ 
flées  puissent  être  renfermées  dans  l’appareil.  Les  dou¬ 
leurs  .  assez  vives  le  matin  pour  faire  jeter  les  hauts  cris  à 
la  naalade,  et  pour  que  le  pansement  soit  une  opération 
longue difficile,  embarrassante  pour  le  chirurgien ,  et 
fortement  redoutée  par  la  patiente ,  sont  presque  entière¬ 
ment  calmées  le  soir. Le  deuxième  jour,  la  moitié  supé- 
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l'ieure  du  bras  et  la'  mditié  inférieure  de  l’avant- 
bras  apjirochaient  déjà  de  leur  état  naturel  ;  plus  de  . 
routeur  .  plus  de  déuleuins  dàfts  cès'pbints.  Le  gonflenient 
des  doigts  et=  de  la  main  êfàit ’  à üssî  réduit  dënioitiê;  quoi¬ 
que  très-marquée  aux  enviréiis  dü  éoüde  ,  l’arhélibration 
y  était  cependant  nioindre  'ljuè'  dans  les  àiitréé  parties  du 
membre  :  nous  replaçâmes  noüs-^ffiême  le  bandage  ,  et  le 
troisième  jour  la  doüleUP  avait  à  peU-prèà  complètement 
dispâru.  Le'5.'  jour',  le  dégorgement  était  si  complet  que 
nous  crûmes  pouvoir  confier  leqJansemènt  aux  élèves  dè  la 
salle  ,  qui  laissèrent  de' côté  lâ‘'Ç()nipresSÎoni  pour  ne  s’oc¬ 
cuper  que  du  sein-'  Au  b'oüt'deiquatrè  bu  cinq  jours,'  on 
reconnut  un  gonflemëhtlioUloùreùx  ;  àveCèibjiâtément ,  à 
la  partie  interne  etîinférieure  du  bràs'j  ürt  iëcoiid  noyau  , 
assez  dur  j  et  en  tout  semblable  au  jlretniér'i'  '^é  toyait  à 
l’avant-bras  ,  au-dessous  de  l’épîtrochléè;  MMÎoügônj  pen- 
santqu’il  pouvait  y  avoirilà’ du  püS  de  formé ,  ou  craignant 
que  ces  foyers  pblegmasiques  he  s’exaspérassent  sous  l’in¬ 
fluence  du  traitement  qui  avait  d’âbbfdS'ibieii'réusSî,  aima 
mieux  revenir  aux  sangsues.  Oû  cbmmença  paf''ën  placer  8 
sur  chaque  point  gonflé;  sixqtturs'aprèSVOn  eh  mit  6,  puis  5, 
puis  4»  et  toujoursnsaUs 'aucune 'ésjiècé'  d’àvahtâge;  an 
contraire  j  l’engorgement  était  plus  étendu-àprès' la  der¬ 
nière  application  tquavantlaiprémière.  C’ést  alors  que  la' 
compression  fut  de  nouveau  mise  en  usage;  .mâis  ,  Cette 
fois,  elle  fut  i  continuée  pendant  quinze' jbüàs',  quoiqu’il' 
n’y  eût  plus  rien  au  bras  dès  le  dixième  joür.  '  ' 
Réflexions,  engorgement,  soit Inflàrilimatnîre  ,- 

soit  par  simple  ;  infiltration  dans  le‘  ïneiiibre'thbrâcique , 
aprèsl’amputation  du  sein  Çest;  comme  tttUt  lé  inondé  sait, 
un  phénomène  trAsmommuni  D'épendrait^l  'de  quelque 
obstacle  au  coups  de  la  lymphe,' par  stfité'dé  l’altéralion 
d’un  ou  de  plusieurs  ganglions  de  l’âissellè^lou  dé  laicon- 
striction  plus  ou  moins  forte  exercée  par  le  bandage 
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daaS  'Çëitte  tégien.?  jiiest-ce  jpas  plütôt  -la  cinciulatïon  p:ei- 
npuse  i^ui  est  igênée  dans  le  bras,  par  suite  des  mêmes 
eausies  ?  ou  bien  enfin  >  .est-ee  tout  simplement  une 
afiection  qui  coïncide  aree  ropéralion ,  mais  qui  n’en  dd- 
pendpasp  Sans  entrer  dans  les  détails  que  comporteraient 
ces  diverses  questions ,  toujours  est-il  que,  chez  les  sujets 
sanguins  et  forts ,  quand  cette  lésion  suit  une  marehe 
aiguë,  elle  est  souvent  suivie  de  grands  dégâts  dans -le 
naemjjre,  et  qu’elle  se  termine  très-fréqiiemmçnt  par  de 
vastes  abcès  V  et  par  tous  les  autres  phénomènes  auxquels 
donnent  lieu  las  érysipèles  phlegmoneux. 

:  La  rougeur  inégalement  répandue  par  plaques  sur 
tonte  la  longueur  du  membée,  plusieurs  bosselures  en- 
duineies  qu’on  remarquait  çh  et  là  ,  l’acuité  de  la  douleur 
même  ,  au  moindre  'mouvement  ,  annonçaient  que  la  cou- 
cihe  pellulo-graisseuse  sous^outanée  était  profondément 
altérée^  et  que  les  résolutifs  ou  les  astringens  n’eussent  fait 
tont  au  plus  que  favoriser  l’induration  déjà  monifeste  par 
points.  Il  est  en  effet  bien'  reconnu  en  chirurgie,  que  les 
phlegmons,  ou  autres  engorgemens  aigus  sous-cutanés  , 
qulne  ise  dissipent  pas  par  l’emploi  bien  entendu  des  émoi- 
liens  et  des  antiphlogistiques ,  ne  permettent  de  tenter  les 
médicamens  discussifs  avec  avantage,  qu’à  partir  du  moment 
oàla  maladie  est,  pour  ainsi  dire ,  devenue  chronique. 

Il  y  avait ,  dans  celte' circonstance ^  plus  que  de  l’infil- 
taïàtiôn  dés  fluides  rouges  ou  blancs ,  dans  les  lamelles 
du  tissu  eéllulaire;  ces  lamellés  elles-mêmes  étaient  al¬ 
térées  ffans  leur  texture ida  çorobirtaison  intime  de  leurs 
éléoions  était  changée  dans  beaucCup  dé  points  ;  en 
qn  mïotii  Eiinflammation  n’était  plus  au  premier  degré; 
an^i  les  Fésjiiltats  de  la  compression  n’ont -ils  pas  été 
annsi  prompts  ;dans<  lés  parties  qui  ét&ient  dans  un  état 
d’indurittoB  cpmmmiçànl»,  qüe  là  pà  il  tt’y  avait  qu’un, 
engorgement  simple.  Cétte  ôfeservKlion  est  .même  plus 
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curieuse  en  cela  que  les  précédentes;  elle  ipepmet  effec-* 
tipeinènt.d’qnalyser ,  jusqu’à  un  certain  point ,  le  degré 
d’utilité  4é  çé  mcyen ,  suivant  Ipacas  :  ainsi,  la  rougeur  à 
d’aBord  disparu,  parce  que  le  sang  qui  la  produit  était 
encore  fluide  dans  les  vaisseaux,,  et  non.  combiné  avec  le 
tissu  cutanés  ensuite  le  gonflement  s’est  dissipé  aux  deux 
extrémités  du  membre ,  tandis  qu’ila  persisté  plus  leng- 
teunps  dans  sa  partie  moyenne ,  parce  que  »  dans  les  pre¬ 
miers  points,  le  sang  et.la  lymphe  épanchés,  étant  Cncorè 
fluides  et  non  décomposés,  ont  facilement  été  repoussés 
dans  la  circulation  générale.  Dans  le  second  point  au  eoh» 
traire,,  les  élétnens  de  co  même  liquide  étant  en  quelque 
sorte,  dissociés  ou  jintimement.  mêlés  avec  les  tissus  So¬ 
lides;,  il  était  bien  plus  diflicUe  d’en  déterminer  .l’absorp¬ 
tion  ou  de  les,  faire  rentrer  d’une  manière  queleonquè 
danSlatnasse  deshümeurs;  aussi  a-t-il  fallu  quatre  ou  cinq 
jours  pour  en  triompher ,  tandis  que  les  autres  parties  du 
membre  étaient  revenues  à  leur  état  naturel  48  heure# 
après  l’application  du  premier  bandage,  .i 
L’observation  suivante  va  faire  voir  jusqu’à  quel  poii» 
la  GOmpressipn.eSît  avantageuse  dans  les  engorgemens  proi* 
fonds ,  même:  compliqués,:  des  membres.  Bien,  que  diflé- 
Cant,  àiplas  d’un  titre ,  dq  précédent',:  ce  fait  s’en  rappro^ 
chehéanmojns  sous  quelques  rapports.  , 

’V,“  04s.  rtr;Laccy J,  âgé  de  aS ans ,, bottier  .fort  ét  bien 
constitué,  entças  le  .‘6  janvier  1826,  à  l’hôpital  de  là  Fa¬ 
culté,  pour  y, fêtre, traité  de:  plusieurs ,  petits  ulcères  aveu 
gonfleinent  et  induratipn;GDnsidérables  ;  qu’il  portait  à  la 
jambe  gauche  depuis. iprès  de. deux,  ans,  Ces  ulcérations 
siègent  dan?  la  ;maitié  inférieure  et  interne  du  membre, 
qui  est  aussi  volumineux  en  bas  qu’en  haut,  par  suite  de 
lu  fliqppsi tion  lardacéo  du  tissu  cellulaire.  M.  le  professeur 
flpUK  re^ônnadt  uvee  le  istylet  ,  que  toutes  lésouvertures  de 
'CpBduisent  ,  par  différens  Irajels  .fistî4:lept;,  dans 


CpjIPBESSlblV. 


So4 

les  espaces  celluleux  qui  séparent  le  tendon  d’Achille  delà 
couche  musculàire  profonde ,  et  les  deux  couches  charnues 
l’une  de  Tautré  1  ëf  dans  Ih  couche  fortement  épaissie  qui 
sépare  l’aponévrose  dés’  tégüiMens.  Le  sô  ,  on  incise  lar¬ 
gement  et  profondément  dans  jjrusiedrs  points ,  pour  met¬ 
tre  h  nu  les  difTérehs  foyérs.-  Le '9  février  j  ilya  un  dé¬ 
gorgement  sensihlè,  et  la  suppuration  est  de  bonne  nature, 
mais  toujours  fort  abondante  ';  l’on  reconnaît  que  le  fond 
du  principal  foyer  s’étend  jusqu’auprès  du  jarret;  une 
contr’oiiverÉürb  esfpratiquée  en  dehors  du  mollet ,  et  une 
large  mêéhé  èst'  passée  entré  les  plans  niusculaires  , 
le  mars.'  Le  9  j  là'  sùppüratîbtt;  est  beaucoup  moindre, 
et  le  voluine  du  membre  diminue  manifestement  ;  mais , 
ensuite  l’état  des  parties  ne  change  plus.  A  partir  du  18, 
il  survient  dés  frissons  i  et  un  ped  de  fièvre  le  soir  ;  puis  , 
les  ganglions  de  l’aîné  se  gonflent  ,  et  dévierinent  doulou¬ 
reux.  Le  i';'*'  avril ,  toute  Textrémité  est  le  siège  d’une 
inflammation  érysipélateuse  et  profonde.  Le  9  ,  le  5  et  le 
4,  les  symptômes  générdüTC' s’aggravent ,  après  quoi  ils 
disparaissent  graduellement  ,' èn' même  temps  que  le  gon¬ 
flement  de,  la' cuisse;  le  Voluüié  de  la  jambe  ne  diminue 
pas  ,  et  la  suppüréti'oh  'aügriiénte.  ‘Lè  'â  ô  ,  les  ganglions  de 
l’aîne  s’abcèâièht.  Le  i5  ,"SahS  ‘êtëé’  très-douloureuse  , 
même  à  la  prés^îohv  'nî  trèsA’ôügë'î  la  jambe  reste  cepen - 
daiit  comme  ërysijiëlàtéÜSe  ët  énormément  gonflée ,  sur¬ 
tout  en  bas;  fe'iis  ce  rapport  'le-y»ied  èst  dans  le  même 
état ,  et  cés  parties  ont  au  moins  lé  double  dé  leur  vol  ume 
naturel,  tès  plaies',  résultat'  dès'  incisions  pratiquées  en 
dedans  et  en  arrière  du  tÜollèt,'{îinsi  qtie  de  chaque  côté 
du  téndon  d’Acbillé ,  pfersistërtt'  et-  laissent  écouler  une 
grabdé  quantité  dé  pus  ;  tbü's  les  points  dü  membre  conser¬ 
vent  beàücôùp  de  rénittettce-;  et  nulle  part  le  doigt  ne  laisse 
son  eïHprèinte. 'Les  parties  étaient  dans  cet  état  j  lorsque  la 
oompression  fut  appliquée  le  16.  A  cause  des  ulcères  . 
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cette  comprèssion  fut  employée  d’après  la'  méthode 
du,  docteur  Bayngton  ,  méthode  que  M,  Roux  à  dès 
long-rtemps  uaturalisée  ,en i France.  Aipsi ,  .  la  jambe  est 
d’abord  couverte  de  bandelettes  de  diachylon  ,  par¬ 
tout  où  il  existe  des,  plaies.;  ensuite  on  place  un  baa^ 
dage  roulé,,  convenableuient  .serré  .  depuis  les ertéils’, jus¬ 
qu'au  genoui .  Lé  malade  slattendait,,  cpmme  ceux  dont  il 
a  été  question  jusqu’icii,,  à  souffrir  beaucoup ,  et  ce  ne  fut 
pas  sans  étonnement , qu’il,  s’aperçut,  dès  le  jour  même  , 
que  ses  douleurs  étaient  singulièrement  diminuées.  Le .17, 
l'amélioration  est. déjà  très-remarquable  >  çt  le  1 9 ,  le  gon¬ 
flements  est  sans  ,exagér,atipn„.:,  diminué  au  moins  dé 
moitié;  il  n’.y; a  plus  de, rougeur  pi  de  douleur.  Depuis 
cette  époque  ,  la  suppuration  s’est  insensiblement,  tarie  ,  de 
façon  qu’aujourd’hpi;  5p „,cçtte  japabe,  naguère  si  'dif¬ 
forme  ,  qui  offrait  l’aspect  d’un  éléphantiasis  dégoûtant  , 
et  que  plus  d’une  fois  PP  ayait  regardée  comme  dans  un 
état  désespéré;  est  reyenueàsesformes naturelles.  Toutes 
les  parties  ont  repris  leur- souplesse ,  et  les  ulcères  mar¬ 
chent  sensiblement  vers,  la  cicatrisation.  ,;i 

Réflexions.  —  Cette  observation  qui  fait  sentir  la  né¬ 
cessité  d’étudier,  mieux  qu!on  .ne  l’a  fai  t  jusq.u’à  présent , 
la  disposition  du  tissufcellulaire  entre  les  couches  muscuT- 
laires ,  et  qui  vient  à  l’appui  de. ce  que  nous  .avons  dit  ^ilf 
leurs  de  cette  ■disposition,  (a)  ,  ,psf  .  encore  propre  à  faire 
voir  l’utilité  des  incisions, profondes  et  étendues,,  lorsque 
les  foyers  punulens  soînt.loin.de  l’ouverture  de  la  peau  par 
laquelle  ils  se  videiltv,  Npus,, .pourrions ,  h  ;sén  occasion  , 
rappeler  les  avantages  que  McRpux,  retire. dé  ces  incisions 
dans  une  foule  de  cas  ;  , mais  ces  considérations  étant, étran¬ 
gères  à  notre  sujet ,  nous  devonsiilpour  ripstant ,  lés.pas- 

■{i)'Traité  d'firiatômie  chirUr^i&ale ,  etc'.  Chez  Cré\ot ,  libraire. 
1626.  ■.  ,  ■  :  .  .,  'ü-  j 
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Ber  sous  spence  ;  contentBBs-noùs  dé  faire  renaarquer 
qü’Ici  la  compressioUi ,  aux  yfeux  de  beaucoup  de  cliiruiv 
giens  .  aurait  bien  pu  paraître  le  moyen  le  plus  dangereux 
qu’il  fût  posàible  d’employer.'  Cependant,  en' songeant 
que  toutes  les  ressources  de  l’art  ont  été  vainement  ten- 
i'ées  i  qiie  cette  afTpclion  a  déjà  conduit  le  malade  jusqu’aB 
bord  de  la  tombe ,  que  son  existénce  était  b  chaque!  in¬ 
stant  menacée ,  qu’il  mapcbait  rapidement  au  marasme, 
que  ,  malgré  tous  ces  dangers ,  les!  os  n’élanb  pas  altérési’, 
la  sàrne  chirtirgie  ne  pepmeiilajt  pas  de  penser  Ü  l’amputa¬ 
tion  du  membre,  on  concevra  qu’il  était  rationèr  di’esr 
'snyer  aussi  U  n  traitement  qui ,  dans  d’àulrtes  cireonstamcea, 
àvait.'été  suivi  d’clFets  si  beuréüx.  A^u  surplus ,  on  a 
dé}ti  vu 'plus  haut  ,  si  lés  craintes  rélqtives  ab^‘ légumens 
édiiammés  ,  hda  douleur  et  à  ^engorgement ,  étaient  fon- 
déesi  '  Ouant  aux  clapiers ,  on  pouvait,  il  ésit-  viiai ,  lesireri- 
fèrmer  dans  l’intervalle;  des  muscles ,  et  dé-  celte  'maniéré*, 
prodiure  dés  abcès  plus  bu  moins  vastes  ;  mais'.  pouc  celâ;, 
il  eût  fallu  que  là  compression  né  Tût  pas.  étenpüc  h.  toute 
la  longueur  du  membre;  car  il  est  évidéhb  qüf'exepcée  ré» 
gulièrenient  avec  la  même  force  ,  depuis  la  pointe  du  pied 
j  usq  u’aiji-  dés3  us'  du  gèùow,  '  qélte  comprcssi W  de vaît  met» 
trç  en  contact  les  parois  de!  itodys  Ws'jmbheS>dà  ny  lèsq^ 
lêpùs  s’d'ccùmulàit;^  efcŸOT^ér’ Gé,}jquidé>'à' s*î^G|àppeE''^ 
complèlémenMq  dehors  par  lésion vertur^^  de!  là 'peau, 

Àii  téste'^'ilî  ii'ésÇ  personne  qui  rie  àisiin|tie'déuxi  gèir- 
Tes  'de  jiësi'oris  da'ns  ce  fait  ;  ’I’îum'V  qui  n’était  pas  dé 
liàtore:  à'  céderipromptOHicint  ;  soit  kdlmiluencé  de  Ib  com» 
pression;  soid  b  toute  aulromédicatioiï'îy’étaknt  lesLulf- 
cètèfe'iÿtdesif^êrs'.profonâsTTàutré'bdicbntrûîr^  contre 
lequel  la  côt;nptUsibnylevàit.spéciàlèménlagir  ;ic’étàitJ^ilar 
ÛamijQatioh  aVec  ihtùiriesçéncedès  legümcns  etdu  lissu  cel¬ 
lulaire  ;  à  usM  le  bandagea-t-il prqraptemeriitfait  disparaîlré 
cette  dernière  partie  du  mal ,  tâ  ri  dis  que  la  première,  quoi- 
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^u^araatageusement;  modifiés  d’abord,  a'  cependant  eni- 
anîte'  msirelié  avec,  beaacoup  moins  de  rapidité  vers;  k 
guérison.  , 

Dans  les  faits  que  nous  avons' jnèlatéé  jnsqu’iGi,  on  voit 
que  l’érysipèle'  et  le  gon  (ïemprit  n’étaient  en  général  qu’une 
afleet'ioiii  conG'émniittante  sur-ajoutée  à  une  maladie  qui  4 
le  plus  souvent,  éw  avait  été  lu  cause  déterminante.  Main- 
tenaint  nous  allons  rapporter  quelques  observaiioms  qui 
prou  ventqüe  les  in'fliaramations  aiguës,  sans  ulcération',  sa^ns 
aucune  lésion  dC' continuité  de  le  peau ,  cèdent  également 
fiiteiï  h  remploi;  ,dU' bandage  compréssifi 
Yl.°  —  Dupont,  âgé  de  1 7-  ans , limonadier,  d’nné 
bonne  constitution ,  affecté  de  migraine  de  temps  à  autre 
k printemps,  toussant  un  peu  depuis  huit  jours ,  entra ;à 
l’hô])ital  jde'  la  ;Faiculîé;,  le  y^fevrier;  i:8®p  ,  poiir  J  être 
'traité  d^  une  >  i  n  lié  mm  at  i  q  n  q  ù’;i  I  i  porta  i  t  a  u  ;  mémb  r  e;  tbo  rà;- 
Cique  droit.  Gettenmiladie  datalt  dequatreqours^olle  avait 
élé'  précédée  de  fièvre-  Le  troisième  jour,  20; sangsue» 
avaientéléappliquéessurlapartieenilammèe,  quel’omcoui^ 
vHbdlgn.cataplasme:él^ollient^l8  rougeuretlaid'ou-’ 
léur  avaient  été,  Hnpeq  mqinsyiyesi  Le  6 ,  t’érysipcle  com¬ 
prenait:  ;tqat,'  l’avant-bras  jüsqu’auprès  du' poignet,  et  re'w 
inonlaiitijusqufau:  mi'tieu  (lu  brasti'jt  _  .  ■ 

,  Le  jour  de,  s6n  enlpée  ir'l’liôpital  y  le>maîadeucBt  dan» 
l’état  suivant:  :  pouls  fort,  dur  et, fréquent,  ce  qiir  le 
fait  paraître  ^  petit.  ;  jfaco  u»  peu'  f« liguée  ,  lüngun 
bumidû  et  blanjchei^sur  sa  face  dorsale  ,,  légèrement' 
rouge  hiTsa  ppintp-eit  sur  se^^  bords  ;;Je  ventre  est  uhtpeii 
sensible  à;  la<  pression.  .11  y  aj  de  la  céphalalgie  ots  un 
peu  de  diarrhée  depuis  deu»  jours  :  la  TOugcnr  du'bràsicsfl 
inlensoi,  prèsquedivi!^e,vquelqneSjpliiÿctèiiesÇpmîiaep 
à:  se:  forme»;' le  gonlïomcrit  est  Comidérab\ey-©t  sféiteh'iï 
dèpuiaib’infeerti»  du  deltoïde  jusques-  au  quart'l'Bnêrlèüé 
da  l’avant-bras;  cependant  çétte  diÉfpqsitiUn  est  è  peiné 
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marquée  sur  le  milieu  de  la  face  interne  du  membre.  Nous 
proposilmeé  de  tenter  la  compression  pour  arrêter  cette 
phleginasie,  et  celte  idée  qui  parut  extraordinaire  à  plu¬ 
sieurs  personnes,  fut  approuvée  cepepdant  par  M.  Bou¬ 
gon',  qiii  noiis  permit  de  placer  le  bandage  comme  nous  le 
jugerions  à  proposi  seulement.,  il  voulut  qu’on  pratiquât 
eui  m'ême  temps  une  saignée, de  huit  onces.  Mais,  comme 
nous  désirions  qu’on  ne  pût  pas  contester  les  elFets  de  la 
compression,  la  phlébotomie  fut  pratiquée  à  l’jinstant  de 
la  visite  (  9  heures  ) ,  et  le  bandage  placé  seulemient  à  deux 
heures  de  l’après-midi. ■  Alors  l’étàt  du.  membre 'ii’ayant 
aucunement  changé  .  nous  crûiues  qu’il  serait  facile  {l’ap¬ 
précier  plus  tard  les  résultats  du  traitement  topique.  ;l[né 
compressse  pliée  en  douhle,  et,  inibibée  d’eau  de  gui¬ 
mauve ,  fut  placée  immédiàtemèüt  surla  peau  jlet  de  ma¬ 
nière  h  ne  former  aucuni plii;  l’extrémité  d’une  bandp 
longue ’de  quatre  aunesiet,  larges  de  trpis  IraverAde  doigt 
fut  appliquée  sur;leidos;âe  la  main,,et ,  par  dès  doloires 
qui  se.  recouvraient  aux  trois  quarts  ,  nous , arrivâmes  jusr 
qu’a'u-dessous  de  l’aisselle',  en  comprimant  moina  sur  le 
bas  dé  l’avant-bras ,[  plus  aux  environs  du  coude  v-  dé 
moins  en  moins  en  approchant;  derépaule  .  et  de  telle  sorte 
cependant  que  la  graduation  fdt  presque  insensible.  La 
hande  fut  ensuite  ramenéel de  haut  en  bas  ,:  co^i^mé  pour 
soutenir  les  premiers  tours.  Pendant  le  pansement,  la 
douleur  parut  uir  peuvplus’o'ivej  mais,  quelques  instans 
après ,  lè  sujet  ne  sqüfFrait  '  pas  plus  q.u’puparavant.  Qn  ne 
voulut  pas  humecler  rapparcil  sur-le-champ  ,  .dans  la 
crainte  de  porter  v  dë|S  le  principe ,  Ig  compression  à  .un 
trop  haut  degré  ;  ce  ne  lut  qu’à  six  heures  du  soir  qu’il 
fut  iinbibé  de  décoction  de  guimauve.  A  neuf  heures  ,  le 
bandage  était  èelâché;  les  douleurs  étaient. encore  assez 
fortes;  nous  étions  d’ailleurs  yiyemenLanimés  .du  désir  de 
voir  ee  qui  s’était  passé,  attendu  que  nous  n’avions  point 
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encore  eu  ;  l’occasion  d’appliquer  içe  ^oioyen  dans  des 
cas;  tout-à-fait  semblablçs.w:  En.  ÆOPséquencp  J  la  bande 
fut  enlevée,  et  nous  vîmes:  la.  rougenciet  de,  gonflement, 
considérablèment  diminués  ;  du  peste  ,  l’état  général 
du  sujet  .était;  le  môme'  ou  un,  peù  .ainéli.oré.,,;No.us: 
réappliquâmes  Je  bandage  ,  ,jet  Ja, , nuit  se  ipassa  ibien.. 
Le  ,8.  au  matin,  il  jn’y  avait  pins l  Ae  (jjb'VJ'e;  ni  ^de.  diqgf, 
rhée„  ni  dp,  rp, ugour.  ,î(,  la  langue  ,:',,au  membre-,  1,’inflam- 
POation  ainsi  que  la- cjouleup  rpnt,  presque  entièrement  dis¬ 
paru,;  fl.u’y.a  Jpjûs  qiuç,  quelques,  plaques,  rouges  éparses  .çl* 

ef  là  dans  les  environs- |du;  Cpud,e,^  jVA®PPb°in?,,)®  ,fli,^^®  ®*: 

i’eap  ■'  d’orge  ,^^opjt,enGore;.cpot,iniUjijp^„,Lf;j9„  , l’état  général 
jÇst, très-bon,, ](’np,p,ét^jt‘sé,  propq^  pte  rpiSle  plus.,  pour, 

tçaoes,  d’ér,ysipèlçj,j, qu’un  ppu  ji’epoppteméut.,et  quelques 
.points  'durs  ^’^uÇ.éoiprÇ^sIpil!  n|à  pasj ité, t^ès-exqc,tjÇ^, 

Le  10,  tout  celçi|SÇ^,diSs|pe-  Le la; guérison  pemble 
POjrjFoilp  ,Y  op„qcsse  l’einplpi  Au.bandogp  „,et  le  malade  sort 
de  l’hôpital,  parfajitemcnt  rétabli,, Je  ^4-,,  ,-ç;  ■  '  ' 

RéfleopÎQ^. ,  -r;-^'i^pjp:iOni.ÿnt  çfi. malade ’  yjut  .à  l’hôpi- 
tajp  pn.^ut .^9^  <ji|eV3Pfi.èr,,q.uel  était  Aé  traiteinenL 
approprié  à  un. ipalua,ussi  grave.  Sous  çe^point  de. vue  ,  ce 
qui  avait  d^j.à.  été.  fait ,  .et,  rétép|iqp 'de.  l’inflampaation 
ainsi  qué  J’étàt  gériér;pl..,,J;porta,‘,éjflt  .fortement  à.tçjrojre 
que,, .le  tèjî^ijpjpqut^  ,'qntiphldgistique  p,ur  et  ^sIj9pl(jp9Ùt 
^.|éJnsurtisah^,jPq;^^,ar^V3tor  jps  I^rogr^’jjîe'qet  érj^lpèîc  : 

persopnqs,  fussent 

dja.v^s  qp’j[JI,:7,|ay'jpt,,iJ^,).qj„du  pusf.çl^.  fprnié  ,  comn|pil  n’y 
?i\^!t  P‘'s  d®  dé  cet  état ,  çn  p’^^^}t,P‘'?5  Bff]- 

liquer  Içs  inpijlo’qsJpUgues  et  multlp|lôes  rp^on^apdiJ.çs 
pai;  quelgijés  ptotiçièns-  p^’^a)^(îiljO  ocq^rrqngè.  Lq^yësiq^l 
tqire^^yoljijit  eût  jétéi,  peut-être, '|Unrjmoyen,pli^s  avanta- 
geu;x.;  .noajs.^j  o’ay^nt  pas  j^çjé  ^  portée  d’oj)seryer  nous-' 
mêiue,  un.gpnd.nQ;?ïbjrejdp,,|pi*S.,spn,açti^n  dausi.pes,sprlçs 
de  phlcgiiuâsics  ,  et  irôuyani  d.aliièùrs  que  cè  moyen  n’ëtait 
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pas  ea  proportioH  du  mal ,  nous  pensâïnes  que  la  coinpreà- 
Sien  pourrait  ,  'd»iïS'Ge' cas  ,  remplir  lës'' indications  mieux 
^u’aUcune  auÉrë  méthode;  et  le  résultat  parle  ier  plus 
haut  que  tout  ce  que  nous  pourrions  dii-tei  A  mesure  que 
Finfl'ainination  locale  diminue ,  tous  les  autres  symptômes 
s’affaib lissent  5  il  ne  s’était  pas  écoulé -vinigt-qUatre’ heurés 
dépüis  Fapplicü'ti'to  du  ■handage-,  qüe  déjà  la-  fièvre,  la 
diarrhée  et  la  rougëur'  dé  là  langue  aYàiëiit'  éri  grand'te  partie 
dispaëu  ;  eri  sbrtè  qliîil  est  pèï'mis  d’à vàbcbr'  cp’i’ën  éleighaht 
Ifefôyërrâflanaiiria'toireid'u  bras  ,dà  Çépùj'iüès^ro'n ,  aulieu  d’à'g- 
gravër  l’état  de,  SOuPi’i’ancé-  dës',aùÇreB  ëiga'nes ,  les  , a ,  au 
Cohi'i'àii’e  ,  pé.ouàjil'Ànèht'rà'iWénés'  à'Péur  fjjjîe  riërtrtàl.  ühë 
seuiU  oli  jëttiBri.  j  Àqu'r ‘séinhle  “']f)UuM*à?t '  ''être  fdité'  Ü 

Focteàsîon  de''cël'tü''cqhclüdion',^  qiïé  ratùéli^Sviflm'n' , 
qùii’ést,nlah,lfëàtétf|si  ,ra|jldiÈfiyerit'rdpii|.ê<rë;i^ 
piiiébolothiè  pratitijiée^te '’io.ur  itt'élhë;o;h  Poh  a  mi^  en 
Usagé ib  traitem'cnt'fôjp‘i;r|T^^  croypHs'  que'Cctl^ 

idée  n’est  pas, susceptible* d’être,  spuftiïUd’i;,M  ;  pour  notre 
propre  cbd’i’^ië,  iroUs'  aybtls  ,l’à‘  éçWd'ijtié'  que",  ’sSns  l’émis- 
si‘oh‘'dangüine,';  FëlPet  de  là'  comp'reysldli‘éû^  é'fé'liiüt-à-rLut 
«ëiublalile;  A'U; t(îÿe:,;t^dns  FpbsEU-#j.Wn^dUl\4nl’é  lès  espWts 
îd^/plÜè‘{yévërés"he;.pdürrùnt,dQnt,ë^tèri'i  '  çié'.'iilpy^^^  toute 
Pdlënddfe.d'e’xMp'i'àdtiort'bfép^  ’ ,  t,,,,.','’  '’. 

-■ir  -î-pBe^lot  .  âgée , de  .5o jp,ris,,' odvH^re  ^ , forte  et 

clmëgép;,d’jp,tif Çjf(vé,qd^^ 

iSsSV'ct  priil  s'blFe  ftttbluFc^H  la^ JàniWé  dl  ëittr.  Ti’ànspo'rtéë 
2  l’hôptbl  de  lit  Fattdté  imm#Aiëriiëiit''aiirys  ébltc 
çhlHë;,''dhifjt  léfeves  ■/Gru'tént'',reCjc/fi,p’âift'é'7fa  ,  (^répftdlidn 
<inë  'Aoï»ë,';’éë’lFûm^’,;re|ji’duv.et;  ^pdUs^îVCï^  pb'é  heiji’è 
^uy  j.qrd^tett  ei4^iai^alit''Péd  ^/iHips  av^cja  'pHis  sci'à-^ 
•pùlëtlsé  d.'pillfid;l:/;ppîPl  de'’'aé- 

plàcémWrttii?'^! lia, ;inàlfldîè,kçjulc^qits!‘$à'ïjà|iibe'’ sans  béaU- 
fcéài|)  ffc 'dîlïlcuïté.  ÏJp’gOnlifelnpnt  nVxrslàil  qu’à  peine, 
ihàis  ■lëF;dPtldëdrV'étd1dnt‘''très^dv^^^^^^^  '  \  'ib  ÿfeït'gjtiesV)''  iè 
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îi8,les  souffrances  sont  IlsE mêmes;  nnerougéuÿassez  vîvè 
fel  un  gonflement  assez  considérable  existent  au  pourtbür 
des  maJIéblGs  etsür  le  coude-pied,  (zonouvelles  srmgisaés 
it  des  '  -eataplasines  émoUiens  sont  dpplûiùës.  )  Là  dbm- 
leùr  ,  qui  est  sensiblement  diminuée  le  5e /  devient' bèaw- 
coüp  plus'  forte  le  5 1  ;  la  rougeur  comprend  alors  tbùt'  lte 
quart  inférieur  de  fe  jambe ,  mais  le  gonflement  n’ést'pàS 
considééâble.  ('  i5  sdn^sUcs).  Le  i.'*’  avril-,  point' d’àiné-, 
i'ioration.  Le  5 ,  la  jambe  est  dans  lé  rticme  état',' fnàfe 
l-’infl'ammation  s’és't  étendue  à  toUt  le  pièd’,  défît,  là  filcè 
dorsale  surtout  est  éonsidéràbletnent  tüméfiéè. '(  3o>''5tt«'g^ 
sues.  )  Le  6  ,  l'es  souffrances  lïéi  soht  pâs’  diminuées  i  a'iôrà 
On  renonce  à  l’appliêntiofi  dés 'sangsues  /que  l-ôn  r'értlplaëé 
par  les  Hninlens  dpi'afcés  èt'dite'rS'aùlpes'nlbj-enS'q'i#  ri’ëifë- 
pêchent  pas  l’a  r6ugëur  et  lé  gonflément' 'd%Ugm'èiîfer''et 
de  s’étendre  jusqu’a'ü  ry.  '  A  célte  époque,  la-  peaüi  est 
comme -aminéié  ,  léridue,  ët  d’un  roUgë  luisant  dépuife 
les  orteils  jusqu’au  mollet  ;  les  douleurs  sont!  èxce&siVet 
rnsnt  vives, et  10  moindée  mouvement  du  membre  inaup^- 
porlable.  On  appliqué  ènbOr'é  20  sdhgsües  le  'ttialin  j  mUîS 
le  soir  ,  toiiles  lë'S  réfe'source^'dë'là  ïhééapeulique^a^y-aAtél'è 
épuisééb  et  tous  lès''sym'ptôffies  étant  ■enebée'plüS-^^éSb^ 
pcrés ,  nous  résolûmes 'dè  tëtitéé'  M  dé.'mpéë'ssiGnv'H''e'ôn^ 
vient  de  'di’éé^'d’ab'6éd/''qd'üll‘éëiedr'ément  è(-  rbnijhfei'de 
celte  femme' ddii^'ifMpkai'v'fl  •'ne- 'é’était  p'pidt''  tifô^ 
d’antrës'sî^néy  qüi’  pliSSéil''faiéè"cé6iéë''ît’'l’ëiîsfèrice  d'firië 
fracturé.  Bien  déS'féid4uétî'ëni  avilit  hmhéécbé  a  reébflIÔàitSte 
si  qu'elqÜèfojiel'pàtrûléiïLïieSë  fo'rmaitp'oiïi’tdansda'  éditbfe 
Sous,-cutànéë.'Ld^n'ft'dagë‘fijt'bppîiqué'à‘Sîx  h'ëut^s-d4'sèi?éî 
et  cola  '  feéWlétoëiitdi’alm^’  ’te# VlvèS  utiSttmiës  fdci  Miôialdtté'i 
dont  rétat’'d’a^^bfes4'’etf'déi's6'nffrànfce<''étiait*'éix'te!êrBl'P’èt 
qui  demandait  b  -  toiîtëi5"-teWI;éa*’'qî,v’0'n‘'tefP  en','-dSagfe  *Ûta 
moyen  qUèl'cmiqvfe  JpO'dbwlanfsbafo^&{ti3Plügiàirs'’^é^^^ 
élnierttprésens ,  et  nous  c'ommenéftmrsip'aé  éiivtrloppeT  toute 
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^  a,  portion  enflammée  du  membre  avec  des  compresses 
imbibées  à\eau-de-vie  ;  ensuite  nous  plaçâmes  une  bande 
depuis  la  racine  des  ortéils  jusques  au-dessous  du  genou  , 
.en  prenant  toutes  les  précautions  convenables  pour  . que 
la  compression  fût  exacte  et  régulière,  surtout,  aux  envi¬ 
rons.  des  malléoles  ,  et  de  manière  que  chaque  doloire  re- 
conyra'it  au  moins  les  deux  tiers  de  celui  qui  était  au-des¬ 
sous,  Après  son  application ,  cet  appareil  fut  également 
imbibé  d’eau-de-vie.  Nous  fixâmes  la.  jambe,  sur  une 
attelle  ,  et  nous  la  fîmes  placer  demi- fléchie,  sür  un  cous¬ 
sin.  A  dix.  heures  du  soir,  Beulot  est  dans  l’enchante- 
ment  ;  ses;  soulfrances  sont  moitié  moindres. ,  Le  i8  au 
matin,  il  n’y  a  presque  plus  de  douleur;  la. rougeur  et  je 
gonflement  sont  aux  trois-quarts  dissipés.  Le  19  ,  il  ne 
reste!  plus  qu’un  peu  d’empâtement  autour  des  malléoles'; 
l’érysipèle,  est  coniplètement  évanoui; .  on  peut  presser  la 
jambe  dans  tousi  les  sens  sans  faire  souffrinla  malade  ;  la 
peau- est  comme  ridée ,  et  l’épiderme;s’enlève  en  écailles. 
L’appareil  est;. réappliqué  ,  et  comme  le  gonflement  :é,tait 
peUîmarqué ,  ce  bandage  reste  sans  se  déranger,  le  90  , 
ie!,%ft,e,t,,le:9a',  en  sorte  qu’on  sp  contente  de.  l’humecter 
dçptx  fois  le  journve'c  de  Inau-de-viei  Le  23  ,  l’inflamma - 
tipni)etsrengorgement  sont' complètement  dissipés. 
\tB,é0exions.  i—  ;Ce';'résultat  .;a  quelque  .chose  de;  si  exr- 
trapildinaire,  que,; is’il n’avait  été  obtenu; dans  un  hôpital  , 
et  sdUSi  les  yeux  d.’un  grandi  nombre  de  personnes ,  nous 
ne î /serions  point .  étonpés  qu’ on;  allât  j usqu’à .  élever  des 
dèutesi  §,ür;iSeh  aiithentlcité  :  nous  ne  croyons  pas  qu’il 
sdi^mêeessaire'  de  commenter  cette  observation.  .  Yoîci  du 
rèïMI  ÙB  taitlqàiHBPUS; paraît,  encore iplus  concluant ,  at¬ 
tendu  tqüfaücqn'aulre,  moyenique  la.  compression  h’a.été 
mis,enmsage.  «Étnn:(iîrât3#inn:.-t'^  ■  .>  .  ^ 

-  VIILr  Oés.  Mout^  âgée  de  26  ans de 

stature  élpvée,  brune  ,  .maigrei, .  et  d’une,  bonne  constitu-, 
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tion  ,  était  affectée  d’une  tumeur  blanche  au  genou  droit 
depuis  huit  mois ,  lorsqu’elle  vint  k  rhôpitâl  de  la  Faculté 
le  n  mai  1826.  La  maladie  de  l’articulation  s’est  manifes¬ 
tée  à  la  suite  d’une  chute  sur  cette  partie  ;  les  sangsues  , 
les  vésicatoires  et  tous  les  autres  moyens  rationnels  ont 
été  employés  ;  mais  les  moxas ,  au  nombre  de  cinq ,  ap¬ 
pliqués  depuis'un  mois',  ont  seuls  produit  une  améliora¬ 
tion  sensible.  Maintenant  il  y  a  peu  de  douleur  quand  le 
membre  est  tranquille.  La  jambe  fortement  amaigrie  reste 
démi-fléchie.  Dans  la  nuit ,  un  accès  de  fièvre  assez  vio¬ 
lent  se  déclare ,  et  persiste  le  12  au  matin;  Alors  il  y  a  de 
la  céj^hâlàlgie,  quelques  nausées;  l'a  bouché  est  amère  : 
cependant  la  langue  est  blanche  sans  être  chargée  ,  et  l’é¬ 
pigastre  n’est  sensible  que  lorsqu’on  le  presse  assez  forte¬ 
ment.  (Diète  >  limonade  citrique.  )  Le  Soir  ,  l’état  géné¬ 
ral  est  le  même  ,  mais  la  malade  annonce  qu’elle  éprouve 
une  assez  vive  douleur  à  la  jambe,  depuis  le  moment  oü 
la  fièvre  a  paru.  Cette  partie  est  eh  effet  le  siège  d’une 
inflammation  érysipélateuse  qui  s’éter/d  depuis  le  milieu 
de  la  face  dorsale  du  pied'  jusqu’au  mollet;  La  rougeur 
des  tégumens  ,  quoique  très-vive^,  est  cependant  nuancée 
d’une  teinte  dégèretnent  jaunâtre.  C’est  surtout  en  dedans 
de  la  jambe  et  au  pourtour,  de  là  malléole  interne  j  que 
ia  rpugeuri,  le  gonflement  et  la:  douleur  sont  très-pronon¬ 
cés.  NoUsparlâmeside  là  compression  à  quelques  étudians 
qui  nous' accompagnaient ,  mais  ce  mot,  seul  effraya  la 
malade  ,  et  son]  état  général  nous»  engagea  sdlailleups  . à  ne 
pas  user  de'  Cejmoyeniiavantid’y  avoir  été  autorisé  par  le 
chirurgien  1  en  chefiMLem  5r.  aitmatip  , (tous  les  symptômes 
de-  la-  veille. ipersislentuau  mêmes  degré  ;  l’érysipèle  est 
beaucoup' plus  étenduietmenace  de  devenirphlegmoneux. 
M.  le  professeuniRouX  pepse- que  l’inflammation!  qst.' trop 
aiguë  pour  que  , le  bandage  compressif  puisse  être  appliqué 
avec  avantage  ;  néaümoma  iL  ndùs  pèrmel  de  s  l’essàyer. 
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Cette  femme ,  qui  av:ait  d’abord  été  époüVaritéè  Jot>s4 
qu'’®l'le  avait  entendu  parler  de  ,.be  traîtemenlt ,  fut  toutë 
surprise  du  peu  de  douleur  que  bet  appareil  lui  fit  éprou- 
yer.j.  mème  en  le  plaçant;,  deux,  heures  après.,  plie  no 
soulfre  plus.  Le  soir  ,  la  baude  est  tellement  relâchée  ,* 
qu’pu  est  obligé  de  renie  ver  pour  la  réqppliquer,  La  rou-. 
geur  estdéjà  plus  d’à  moitié  disparue ,  ainsi  que  le  gonfler- 
mept.  L’élève  qui  remet  l’appareil  ne  prend  pas  toutes  les 
précautions  convenables  pour  que  la  compression  soit  éga^ 
leipent  répartie:;  aussi  des  douleurs  assez  vives  reparais¬ 
sent-elles  dans  la  nuit  ;  et  de.  jpanière,  que,  le ,  i4»  h 
quatre  heures  du  matin  ,  la  . patiente, enlève  les  tours  de 
bande  qui  portent,  sur  le  coude-pied.  -  4  Penf  ^heureSj  lors 
de  la  visite ,  on  voit  que  toutes  les  parties  sur  lesquelles  la 
compression,  avait  été  exa,çtemeut; faite  n’étaient  plus  ni 
rouges  ni  gonflées ,  et  qu’elles  ipçuyqieut  sup porter  la 
pression  sans  la  moindre  douleü.r,p4*!'.x.®P^‘*'oitSi;4®J’^ï'lir 
Gula'tion  tibio-tarsienne  et.de  la  malléole  interne;,  au,  cont 
traire,  points  pù  M  bandage,  s’étaiit  dérangé ,,  le  gonfle-r 
ment,  la  rougeur  et  là  douleur  ont  reparu  presque  aussi 
prononcés  que  la  .veilleau  matin.  Nous  réappliquons  nous- 
mèmerappareil,,  ,çt  la  bande  n’était  pas  -encore  complè-» 
teroent  déroulée,  que  la,  inalade  j  d’ailleurs  asseti  indocile  , 
assurait  déjà  qu  elle  souffrait. -beaucoup  moins*  On  hu*? 
mecta  les  ■pié«ÇS;de  linge  avec yla. décoction  de  .g-uimauve* 
Le  soir..,  la  .fièvre  et  les, .  autres,  ^syïoptômes.  de  réaption  ,< 
qui  s’étaient  on  gr,ande  partie, dissipés; la,  yeille  pour  r^a, 
ràître  avec  un  ppu  moins  d’intensité -toutefois  le,  matin , 
«Bt-cessé  tout-ià-efait.  Le  bandage  ne  s’est  pas-dérangé.  On 
le  laisse  en  place  -,  .«n  -se  çontentant,  de-  l’arroser  -  avec  la 
déGOction,  éinpllrente.  Le  n  S. ,  ,à  fa  visHe ,  fa  ma  fade  se  dit 
goérie  ,  et  il  est- dp -fait  qud  ne  reste  plus  de  traces  de 
f’étTsipèle  queaûrle  dos  du  piedÿ.  près  de  la  racine  de» 
ortéfis;  précisément  là  nü  la  tcompreBsioa  n!avaitpiaspontiéi 
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La 'bande  est  alors  f  epl^iîée  >  4®  inianière  rjae  ies  .©r  teîlsieim  r 
mêmes'soient  campais ,  et  que  la  pressioffl  puisse  iêtré  ipldfe 
forte  sur  le  pied  que  çUr  la  jambe.  Le  soir ,  cette  feip'mœ 
se  itrouire  si  bien  ,  qu’ielle  se  fait  lever  et  placer  :  suc  ûta 
fauteuil ,  en  ayant  soin  pourtant  de  tenic  son  pied  siir  utiè 
cbaise  basse,  garnie  d’oreillers,  afin  4e  né  pas  fatiguer 
son  genou.  Le  afi ,  la  jainbe  est  revenue  à  sein  état  natu¬ 
rel,  et  le  bandage  est  encore  continué  deux  jourè  *  pirf^ 
pure  préeaution. 

Réflexions.  — '’Si,  dans  la  grande  majorité  dès  malâi- 
dies  J  le  médeçin  ,  armé  dU  doute  philosophique,  veut  ap* 
préciér  au  juste,  pour  former  son  opininn,  de  quelle  imW 
portance  ont  été  les  médicamens  employés,  il  naanqiie 
rarement  dé  setrouvei^  dans  ûn grand  embarras.  Par  exeiur 
pki  sanssortîr  du  sujet  qui  nous  ooGùpe,  qu’un  érysipèle 
simple,  plus  oii  moins  intense,  se  manifeste  au  visage  i 
aux  membres  ou  aillèurs ,  ,1b  chirurgien ,  très-confiant 
dans  les  saignées  locales  ,  appliquera  des  sangsues ,  etc.  , 
et  si  son  malade  est  guéri  au  bout  dé  six  ou  huit  jOurs  ,  il 
restera  convaincu  de  l’utilité  du  traitement  employé. 
Qu’un  autre  soit  partisan  des  évacuans  ou  des  dériva¬ 
tifs  portés  sur  ieS  iffitëstinS ,  U  administrera  l’étiiétique  ë 
dose  fractionnée, ' ou  4’auttès  moyens  semblables;  ét  s’il 
ne  survient  point  d’accident,  il  se  croirb  en  droit  de 
tlcêr  la  même  eoncliision  que  le  [ioécédent.  Mais  ,  dans 
le  fait,  qui  poUrCait  affirmer  que,  dans  ces  caS,  1» 
terminaison  liearease  du  mal  est  un  résultat  Üe  la 
médication  inise -en  usage  P  .Qui  îh’à' vu  cent  fois  cotte 
phlegmasie  se  dissiper  spoélanëment  dans  le  meme  laps 
de  temps ,  et;  tjui  né  sait  aussi  qu’alors  qu’ellè  est  gravé  v 
lu 'Uiérüpeutique  la  plus  ’  énergique  et  '  là  iniea'k  som- 
binée  rre  parvient  pas  toujours  à  borner  sés  ptogrès  P 
Ces -Temarques  ,  applicables  à  toiÈ  les  naoyens"  proposés 
oonttMî  les.  inilBmmalîoDs  ;  semblables  à  oellés  qjuii  lè 
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«ujet  de  nos  observations,  loin  dé  jeter  des  doutés  sur  l’ef¬ 
ficacité  dé  lâ'côtn’préàsîôn  i  rie  s”éht  proprés'  au  contraire 
qu’à.en'fàire  réfesortir  Ja'prééîriihèrice  sur  lés  autres  mé¬ 
dications;  Eïi''  adtn'etfaril;'eri  effet  ’,'  chez  cette  malade  ,  que 
Férÿsipèle ,"  abandonné  à  lUi-nïê’triél'rié  ’së  fut  pas  terminé 
par:suppuration ,  il  éSt  au’  'moinà'  éértàiù  '  qu’én  parcou¬ 
rant  régulièrèmént'sa  iriârche ,  il  eût  persisté  péndarit  ,  huit 
à  dix  jours;:'  Il  n’én  ès't  point  d’ailleurs'  de  ce  handage  , 
comme  des  autres  retrièdés  ûsitë'S  eh  pareille  corijoricture  ; 
son,  action  est  prompté  ;  quélij'riéfois  instantanée;  on  la 
suit,  pour  ainsi  dire  ,  du  doigt  et  de  roeil.  Dans  cette 
dernière  observation ,  par  éxërnplé ,' ri’â-t'-on  pas  vu  /  dès 
les  premiers  jours/ la  phlégihàsié'  s’éteîridré  rapidement 
sous  l’appareil  ;  et  les  accidens  généraux  diminuer  en 
même  proportion?  Le'  lendemain  matin ,  n’a-t-on  pqs  vu 
leitoût;  reparaître  en  partie,  par  suite  d’un  petit  défiiut 
dans  le parisément ;  et  la  maladie  locale,  ainsi  que  le  trou¬ 
ble  général ,  cesser  ensuite  pour  ne  plus  revenir,  aussi¬ 
tôt  après  une  application  plus  exacte  et  plus  méthodique 
dé  la  compression.  ' 

iDeux  autres  exemples'choisis  prouveront  en  outre  que 
les  conditions  d’âge,  de  constitution  ou  d’embonpoint , 
n’influent  fen.  tien  sur  les  résultats  qiîe  donne  à' peu-près 
constamment  la  compression. :  ' 

Un ' homme  Sgé  de' 68  ans,  maigre,  dé¬ 
crépit ,' commissionnaire  v  vint  à  l’hôpital  de  la  Faculté  , 
dans  le  mois  do‘  mars  i8«5  ,  pour' s’ÿ  faire  traiter  d’un 
érysipèle;  qu^îl  avait' àda -jambe.  Cette  phlegmasie  datait 
do  trois  jours  ,  et  s’était  développée  sâns  cause' connue  ; 
elle  occupait  toute  la  moitié  externe  de  la  jambe  droite  , 
depuis  la  malléolé  'jùs(ju’àu  miliéii  dé  la  hauteur  du,  mol¬ 
let.  sLadouleür  était  très-viv^ë ,  îriâis  le  -^onflériiènt ,  quoi- 
qu’asséziprtinoitrfcé  i'  ri’étaif  pris  éri  ràisôri  des  autres  symp¬ 
tômes,  et  la  TougéurMHoutavaîr^riçlqiîé'chose  d’insolite; 


;/iBYSIPJîLE  PnjLE.GMO^EUX.  ■  '  'iiy 

elle,  était  . ppinûllée  de  taches  rviolettes  analogues  à  celles 
qu’on  rejnai’cjuej  chez  les  scorbutiques;  en  sorte,  qu’cn  y 
joignant  une  Jégère  teinte  livide  qu’on  comniençait  à  déi- 
couvrir  sur  le.dosidu  pied ,  la.dureté  desaplères ,  te  où  on 
pouvait  les  sentir  i,  et  l’agedu  sujet ,  on  avait  lieu  de  crain¬ 
dre  uinPi, gangrène  sénile  :  toulelois  on  , lit.  pratiquer  uné 
saignée,  jlu  bras  J;  20  sangsues  et>  des  catàplasinesvfùrçnt 
appliqués;  sur  Iq,  jambe.  Le  leudamain ,  la  luméPactina 
est  augmentée,  les  douleurs :;sont:,içeslée.s4cs<n)6ines  ,'et 
le, mou'fpmppt  fébrile  n’a  pas  cessé.. ‘Le  bandoge  compres- 
sijl  c;îf  ,p,lq,çé,:S!jr:  Jq,  plqdret  tuùle  Iji  jambe  ;  .on  -.arrose  deux 
rlpusile  ^pc,ayec  dc  l’eait-dervieicamphrée  ;  dés  le  soiri, 
luipala^:ifp^>i<^e;telfeSç,tro.i)p,bjça.;-.. ^  ,.T,.u  JicTiuoq 
,,,^Le,Jrois'jùnlUnjiO‘Ur,,;piusj.d’mJHamnïalion^  le  gonflemfe'nt 
e^l  lcllenJcn|;  di,njin}ré,q,uC'Jabahde!est  lout-à‘-fnit.PWjâéhéé; 
l’itpjp.élil  jCpiiUUH'ncCù,  se./airei, sentir,  /Le',  quatrième  jecet 
boinii;^j(Çp^.QÇ()il  gudciÿ  PÇl(Sftuirrei';plns  ,.diu)taiirtS}  e*.'.veüt 
sortir  de,  |l,’)jôpjlal.;  41.  cski^  i&iiT^uJtl  rte  lui  resteplilsiqd’liil 
pou  d’pmpAli‘ÎWèûtr;«*itfipncile,;|aij nidléèles  exleptic;}  4a 
cnmprélslèR  e.«bjÇAmQéeiCfiqliBué«jdeHX«jouÉS!icetna  gné- 
risqn  estjelteiConiplfctfiélIài.Y  çp  .vyi;!:)  .iani.c  :  oimoçoaà'l 
t  Q65,ifH;lJae;reirimé.<le  4S«t»si-;rèplète',  l’PèJp-grâSS'bî 
yiyeÆMttteecejrendaiïb;  brodnusé,,;jnui6stfnÉ>il]iâb?tQy!lè4^ 
mobt!d’nneibf)nné,;saialé,'>fce^etrtit;'dIà!fseaivîbesldwàlëufâ 

•dqqs;  ll,«rj(>é»bbei dfcitpiqauipriblénips -^dei ïi  8à 5  joçes^jjfo^i 

4tÇrsj;|Jiirie.i)jl;;bietti(iprti&iHVÎes  derganflêniebtet  dèïôügeifr]; 
peçiidaflL  quille,  ja««ijV-;  cfclleefe,mEbéijgardai  lelrepdaV  lit 
;4èi  cateplasmes  ,  émolliensit  et»  mit'4orsnngstmg'éti 
.trpjR  .foi,<;  sqr  l^ipnjnt  îmillajias  jenljnCèlbijmitii^e  IpSrWil  dë 
venir  h  l’hôpital.  Le  volume  do  la  j-imbe  était  auginiCnté 
d-U  doublBi,  la.ÇntlgftMCa  s’étfiMiàit  lidçpùisi  leicoijide-jlied 
iM5qHL(îUitnf)llèl. >  dqujburs u4lai6nttlancinaiBles,'c«lil)«é's', 

.^MPilpu^  au,impjmill!3iJ»nQWve!Uïfiat] roiliÿiavait  •Jjeatlo»fli»î'dé 
JîdmllbftçpaCÏ'!  ppi  aü  r  d’émpâtemént  j  i  lîélatr!  :^îéral  éWit 
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jbohj  fe  cataplasmes  et  le i  repos  ont  été  contihaës  pen¬ 
dant  îsijCîseinainesj  a  20  sangsues  ont  été  appliquées;  au 
iiouK  de;  ce 'temps  ,  la  jambe  était  dans  le  même  état  que 
h.  premier  jour  cependant  on  ayàit  <  mis  en  nsag'e  ta  ussi 
les  eaux  de  Sédlitz,  de  Seitz ,  et  dilTérens  purgatifs;  enfin 
fe  îCompMSsiom  ;qu>n  nWait  pas-é^^^  devoirmOus  laisser 
Employer! avant  djavoir  épuisé  lesj autres  ressources  de  la 
thérapeutiqüe ,  remplace  tous  ces  ittoyensi  ct  huit  jours 
rjpréSvla  maladecstparfaitementiguépiel.  tipibni-  ; 

ca8,f,;la,jmàladie  était 
rmoiés  grave  sans  doute, que  dans  ceux,  qui  les  tprépèdent  ; 
paais  ils  n’en  sont  pas  pour  cela  moins  remarquables.  Qui 
pourrait  affirmer  d’ailleurs ,  que  dans  le  premier ,  si  on 
.eût.*cflntinuéJb-tritUement..:.d^Qr4-empJéyd 
n’eut  pas .  pris  un  caractère  dangereux  ?  Au  reste ,  cè 
pijesjt  ^s.,sqqs.  lu  i^pp^^dfd®îS*‘?®'^^  sf‘;d'rdPPSi?slutons 

içi^ces.dpux  observations 

de  faire:  ypir  que ,  dans  des  pijiçtc^^^nceSifjçM  diJfé^ 
en  apparence,  le  bandage  compressif  soutient  toujours 


çlBçf^cilé.  I  sans  jamais  produire  aücun^ tTOuble  dans 
fécppomjé  ainsi  ,  c£ez  èp  vienïar^î^de  cpnstft^uü^^^  déla¬ 
brée,,  dont  les  artères  des  membres  éta^ient  .en  jgranda 
^^rtip  o|sj|jpfe ,  qui  'étai|, jmèna^  «î’unê  féàctjpn  fâcheusê', 
pt,  aUeînt  d’uqe  phleginasie  de  mauvaise  nature ,  phleg- 
masiè^^û^iTOient  .  exaspérée  W,  peù  dîanjiphlogistiqüés 
qu’on  avait  cru  devoir  essayer  ;  la  compression  a  fait  éva¬ 
nouir  toutes  les  craintes,  en  dissipant. tous  ies  aiccidens 

l'  ^  i  .C  "  ,  *  ...  .  P 

locaux  et  généraux  en  deux  jours,,  aussi  bien  ^  aussi  Iran- 
cljérd^nf^de  chez,  Üujpnt  quÇ éfait  üh  ^ 
constitué.^'  .  .  ’ 

D’un  autre' côté ,  il  n’est  pas  Vans' intérêt  non  plus  de 
vgwditéz  cette  fèmmë  chargée  ïé  graisse,  une  inflamtoa- 
tjon  profonde  én-mi^mertBmps  que  superficiéllé',  ralentie 
danÿ  âa  'toàrçhe  .miais  ralèntic’ seulémentpàr  les  tiôBibi'eu- 
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s'es  saagsiies  à  l’aide  désquelleS  oh  là  cohiljat;  et  par  lés 
moyens  antiphlogistrtfues  auxquels  elle  pésist’&peïldantptlis' 
dé  deiifx  mois ,  céder v  comme  par  eüchatitéiiaéïiti’èt  céfSi 
dahs  l’espàcê  dè  qiielqueS  jours  ,  à 'là' sifnplë  app'llcatib'à' 
d’un  bandage. 

Nous  croyons  qiie  leS  faits  sus-indiqués  iirffiseîlt  ’pchir 
ftiirte  Cbiîiprendré  rutilité  qUé'  le  'chirürgméf'piëtllt'rët;ifet'’âé 
oé  moyen  dans:  les' lésions  de  ne  gèdrieî  sctueltémêiit "nolls’ 
allons  indiquer  les  ayantâgés^'qtm  nôlîS  '  ëri  at^ods  rêtifés 
dans  uhevinâladiè  qui  n’est  pàs'mOlns  grave'  ^  e>ésti^8ire , 
dahs  l’inflammàtîon  qûi  envahit’ qüélqiiéfôiS  léf  bŸàffapifès 
la  sàl§lilée, P’' ''Oi‘‘En  (.feo  -  ,  +fîr,»  ’ 

‘''v',  iiü’ffle'm  îd  2?n;b  "tipte-iBoine’b  ‘ïaiwn'Bc  ii'nirtlîô’q'' ' 


Extrait  Hù  Ttaitè  de  'angine  iiaa[igm  \ 

''  Oit  fcl6ü'p  épîdéraiqÜéV’^Ml^5**bBfeTÔNNéAijY'ina'i(fctn^^^ 
ckefd^  Vdiépiial  dé  Toàn  *  ‘’''T 

■■'.'■toot -tneimoè* -liise'mràéè  ‘éÿSbuBd  ■'é!’'i  don'r5nqqy  'as 
'  ri  '«dtidllf  iite6)u'ri*ei!n'boéà-'"'èiémerèocé'  - 

ijïier  «OnijIÈi^^lraux  œt  0$8 
V  '  ::  iirLtf^.iBVhdt0  8h  Ofatîf|k%fq“oh6^.  îomRl?  , 


sur  I  angine ^an^reneuse^et  lé  crpup.  ,  ,  ^  i  ;  î 

L’ouvrage 
4ique  cic 'p')*Qrea«o, 

.V!iM  J^ôsmô-rr-jté  :  ' 

épidémies  dç  .croup  qui  cmt  rdyqgpféjdépayteq^ént  d,  J.|jdre  • 

«t-Loiée.  Jti’auteur  y  suit  smive^t  plutlti’ordpè  des  t^ps 
que  Tordre  des  ^matièrqs  ^aussi  rencontrq^s-nops  quel-^ 


WcfcyObin-ÇtO-de  S4d  pagcstiGiiea/dt’jé'ir'rit  f  librànÜE-éditeiiiJi  ■ 


3^^0.  D.  Pn-TUÉniTE, 

qV.fSj  jTfidites  ,  qu:êJqu,0|S  ippqlr^dlçlipnSïqji’il  n’a^pp^yquîq; 

je,  Jeç|e,iir.  Yjtj  .piisMS  ipqr,,quçllf‘s  vpies  U, 
MipitiiSlé;;sucEossiYpipenl.  coa4uil  a.MX  ipipprlantps  d>icpuf 
modifipaUans  que-.lpxpéElence  a 
avortées  au  traitement.  ■  ,  r  s  :> 

ipuY^age-KjSpv.Gompnse  do  .qusp’o  nu5mqir,eS;„.i'ics 
dqpiy-ppepiiççs,c,q.in.m  i3 1 8  ,,et  iiqSjJj  L’4^i)d4miqi 

rqyplei^e  Médeciae  ,,  pu  mois  de  juin,  ),8 2 1  ,leilroi8,ièfpp^ 
qpi  icoiilient  rhi^loire,  dmnPjnfluydjp.  .épidéiiije  fp^sepiViép, 
en;,.  i;'8  26 1  do; .  dernier,  (^pfixi  .afibcr^^cn >nî,a};§  1 1 8  nG,,  „  , , , 

•!\l..,,Br<UpniH^nu  ((  cpl reprend  do  çpnS|îptppj.pp^Vjiçd»'|‘P!9it' 

gnf  ge  des  faits  ,  que!UigungrènpiSç,orbntiq,Hje:dos,gejj^jj;^S|^ 
1  e>«r,o:up  et  l’angine  maligne  «  ne  svont^qirunejsc.uje  espèce 
d 0 q)hl èg m as iej  ,q ue, pesi da i ts isej .fa tl.ache n t  è-.GO nx . qu i. .ont 
éliÿ:VjU8;dej!noS)jpurS:,.<et  |o£$e,fYés,dès.Ja,pius,î}iiiil|e,.anli' 

gangréneuse  ii’âi  pas, gapgrjé^io^^^j^^p{i^'i| 
port  entre;le,sphaoè!ei,i,ppliîfe  up,(f„nHirLincqti'pp;,,3i  Snp.çc- 
•fiGiçlloq:u!onrJia;snpp(r«PiaPïiJ<’s^ll«?v'l,Min'?  qi!O  qeUp,mala- 
dtdT^iSii&'a!ia's’tlllo'??Mdb[loÿ  anciéns^aj^qK'iu  roçflpqu^^ 
idièttlftfe J jjdè^'iplfe*  ilfe^jjilg 
a’(dieHl.ràdd&:'fe'&  ji^ppqgraifdpi 

mdî^ïîsSionfc  él'è"prtdl^il<i1i quMs/pRfiyci)t,,('di'jp  ,v,i|s' sans  îf 

di‘'^p?r'8pi?cîivo(qiii  nldû  'iiécqÿ's,aireinPnt  ,sejl,yôiiver  dans 
leurs,  labjeaiux  (?.st,deyepuq;j  pqtlf-  l-<‘^4%rfç|neA,;ijnë/ 
d^i^-!|r?i- ^âÛnp0é^'/i]l’,^trf n  tj'.|dp,S!  <t^q  gp  qédfs'f^ 

d5Hkft'miiil^jüktémy.'id'’€él,^PdSiHf  '  ''  * 

assez* 

concFèUoidfts^i;i«î'lo'.,pBOjd#!dT^ejplM%;e(Ppypn  t-elle-se  8*  ^rne 
-h  ui^irqygppripqiptÙI#  pgi?  tacljes  ;iiiriéguliiprçs 
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sàtls  le  chk’ il  'àe  'faut  pas'iàtirib'uei' 

îi  lîi  ‘fôVi’i^tiW  àiiifjlleiikè' 'qiil  ïiY  en  riéâ  !q  t'nmé'- 

cfïtbilhike  e^vierih'Hft^^^  Gettè:  tuniéfiic.tioh 
h’eM'Wrflfé'^piïrt' pl'usîc'onsîfe.^^^  que  sous"  la  pepu ,  xJans 
io'  voisinage  fies  giVùglions  lyüiphàlîqnes  qiii  edrrèspon'idértt 
&’1cTfégï'èh^<fè’^lâ’'îlfeiitl)id^be'inii;qiiensé-aneclce.dLeür;‘eri- 
gWgi’fireSltî  %hifiispiilim‘rirtt'V'eb  dès  le  delipt  il  ç4t 

cdïsPd'dVn'lilc  et 'h'dksf'te  pfdpidklirfiï  wee  lé ipdfi  d.’diomlùé 
eiqi’iii\'eiMi(ti-fte1irlt^lP^'rtq?iblygiiinsiqiiCi  tOn  la  voit  qiïél- 
quefois'  S6  I  (.‘éthiiick’i^b > une  sùppuralion  analogue  %, celle 
dès  iiubofis'.' »•"'*  |■^"o•v■T)H>èY^■r  n  ,i(ï  'ïff 

V'Si’  l^irtl'exaiVilnë'dTVûiïCWSCopé^les  taches  dipliLliéiY 
liquës  l{^!i"'plViS'ahînM^%'ët  qüèpi'baisseilt  à  rodil  nii'poip^ 
iilldW*  (ÎH''i*or:gë  6t  dH' Id'dbC'V'  on  's-apepçpit-qu^éliestpdht 
d  lies  h'  ‘li'itlî  f  li  )  èet  îo  n-H’a  sèiVl'a'Péfe  t  èf‘s-ihvC'V  iêt 'que'  lois  ppinîts 
d’un'’T011go'’pliiSi  vif  sè'nf'aljlaVt 'dto’  pelilès  'ecblijuirdséi'^ 
lâhWii'Y*iiê''l'èS'''racli(''à’bh'ttidh'tfkene‘'^  'les  erifices 

proiiHiiiiëiiS  tlèk ■i’î)'ll:'éïiM’>'hlliq!ipifX';'  ’Oii  '  Voit  :àouvont 
uifè‘^i*fe'!WVglVè'  Y’i'dè'dif6*y  dô'  é'tuileüV  l•d^jgfefo116■é'e  ,  i|ii! 

s’élè,'n(l‘dtiiis"Hi  pHa'èÿïïkè'dif  >dèseèpd'4aifs'laMpâchihîvs6it 
seèi1d^'**kdïï’’aëë^(ifpagtf6ié>'d’aillY'M'ste}è3:  di.4irhetes^  Üfie 
bahWtdëlid'Vld  iiiat!l'f%'ëote’cd;'ë  se-îrdfsni'febsuP'lp  tiiriîëu;'dé 
chatjtld'sléidj%'*  cdUë'''’é'pflf|Ue  dèsieppreg'  ammilisi;:'  oit 
plii'lôV'd'ds'îf/i1kl‘i'W'Mblt\àritïpii4ëhEëÂ‘y>tt’(ibkutmit:Wcore 
datis'  la^s'llbidh’iiêfe  "rfè  ■lît*fcWftèMlîbtP;'>leâ 'bëkdsî  ndcffaipèUi- 
c  U  le rVè'gtt  lîè èèitieik  cVfe'n'èl'ésHf  apïihéisiy  sèficbb - 
-  fo'ridèn’f’h‘-vC'd'‘’lë'îrti(f6t(i*  qiii''riiy"dhV'iehifnfe  fiViïti'qui  iisadi 
être  ditéf'S^diii§i?‘df^'akpkuU'’'l'èWiîiqK'dkni'5s‘éttrpro|iVré'l!‘éâ‘i 
iï  d’à*  ^laâ''dë'efk'ê(i^îl!q;^flYèl!;bf<h^tllé’ï?tb^feé'idd!s8*bHii^^ 
lër.  ^  '  BiciitclP  Ife's 

p1  üsipréhs^ëà’t'’jïfiis^ “lïo'/k oghTes‘;'tè|i’‘  fopîflfeîttï’tîhVsë'Véil riîs- 
sa#‘yhiâ  BVibè' 'éôiiiplôïsq ’^îklk^ 

nèip^V’dahsTBkilifeé  dë&  fôlifeürék'itiiticî^àï^esf  SiMÎ»*fe^^^ 


22  3  piP.HTHÉHITE, 

crétioH  l&;dëfache ,  la  rougeuÊ  aiigmênte,  dans  les  points 
dénudés >  la  fausse  menabraHe  se  Jrèprqdûit ,  et  à-mesure 
que  dès  làfaés  superpoiées  ajoütent  à  son  épaisseur  ,  elle 
deviént  dé'pîüs  eu  plus  adhérente  à  la  surface  organique, 
pâ'fëtroü've  l’ensemble  des  phénonïèries  dé  cette  inflam-* 
mâtibri  sipécifique  >  eü  quelqûe*^bint  ilp  la  membrane  mu- 
qüëusè  qü’bn  dés  observé  ^  ét  lé  '  liseré  blanc  bü  grisâtre 
qui  (Circonscrit  la  prétèndüô  gangrène  scorbutique  des 
gédcivés  i  n’est  que  la  Çonçrétioii  mémbràniforme  réduite 
à  de  petites  dimensions,  »  (-Pag.  l\0  et  suiv.) 

«  Eli  ébmparaht- entre'  êllès  lés  lésions  morbides  obser- 
vééa'S'urÇinquââtèdiinq  sujèts  dé  tbüt  âge  ,  qui ,  dans  le 
cours  de  deux  années.,  avaient  succombé  à  ranginë  épidé- 
ratqjüê  {dFèsVàrriéé  unè  sédlé"  fois  qué  la  fausse  mémbrane 
ait' éiiétè'àaÔé  da  léàchée  -^  sé  sbit  trouvé  de  con/- 
crétrbds  ,‘4i‘édr  lés  tonsillès  ^  ni  sur  un  autré  point  du 
pttafÿnx';  iyànS‘%'oçùri  càs  ;  lors  même  qu'él’an^ih'ë  ma- 
ligHè  àéàit’pnS'Pa^ï^éét  ré5plllàré|oùssah  jpu  rien 

déÇbdÿrif ’qurfëssè'mbîâ1?à'nnè  lésiori  gàdgrénéÜSé.  Six  à 
sept'fois  ,  c’ést‘à-dire ,  dbfli'  la  pfeportibn  d’un  à  neuf,  la 
concrëtlbn  -memBéaniformé'  àrrivâit  jusqu’aux  dèrnières 
ramificàtibâs"'  dés”bfoirchés*  :'^îlaùs'dh  tiérti  du  ilombre 
totàlv’élle  dé^éssâit  lei^^^^^  divisions  ; 'pbür  tout  le 

reste,  elle  se  tetmihaft  à  diyerséS  liâdtédrs  dâhsla  trachée , 
de  sorte’qdè  l’bljMcië  mééànicpié  apporté  k'iâ  respiration 
par  le'  déréiôppèméiit  dé  la  fausse  mèmbraiic  dans  le 
làr;^x ,  sémblâit  avoir  été  constamment  la  cause  immé- 
dîatë  dé  là  mort,"  L’eisüdâtion  èbncrëte  observée  à  la  sur¬ 
face  de  là  membrane  pitUitairé',-  ü’àvait  pas  nbh  plus  tou¬ 
jours  acquis  le  même:  degré  d’éxténsion  :  eh  général ,  l’ou¬ 
verture  gdttüràlé  des  üariiiés  à’èhïrô'UVait  incrüsme;  queb 
qpéfois  on  à,  vü  la  fàûsSéInérSBrâhé  arriver  jusqu’à  l’orificé 
du  né;S.  Dans  çe  déêdièr  cas ,  léS  àhfràclubsités  des  fosses 
nasales  en  étaient  revêtues,,  Sur  deux  ..  jeunes  eqfans  , 
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tuyau  membEaniforme ,  épais^  .consistant ,  invagmé  dans 
l’œsophage  ,  fut  suiyi  jusqu’aprpaE^ia.  rfemmejdet 

trente  an^  atteinte  do;  l’anginp.  maligne ,au; idegcé ;  qui ,  aii- . 
mule  l%gangr^ènei„une  Gonccétipu  meinbranifqFmq  ddbor-- 
daitilp.cpqduit  apditif  externe,  efc  s’éj^ndait  à  une.partiëj 
de  la  conque, , (Chez  Iq,  fdle  de  celte  rnbcnei  femmejjetn 
chez.  up-aiatrc  p^ftit  enfant,  qui  fous  deux^.mcn'rurent-^du 
croup ,  _  op  observa  derrièire  les;  preille,s  nne;  légèce-OxcO^T 
riation.,repquvc,r,te,d’un  epdui,t,  çauenneu^.j|,j  P«g.  §2 
et  «Mtv.  )  (  ,esw%  .ta  oi\.  ■■mM;  -  .'r.OiiÆaraib  èof'.;  ;';  ob  - 

lln,extjr^j>t,deiiquçÂqqpS  o^î^eryatipns  dbRbeF^/ïÇpe;  juste 
idée  dei^carpçlèrqs  anqtoiniqueSi;que. présente  l’inflammat/ 

Enjh^t^,^^fi^z6jo^rS;  du,  cxoup,—^,f  Pea ;C?96b^ 
lions, blppclies,,. épai,ssg§  porjacç8,,^.tapissaiept)j^eSiparpis'; 
du,  phai}ynx.,;,d,e,le;jtraç^,éç£,  et,^’!élenda,ient,s,urj,la  tçtalUé. 
de  la  membrane,  pituita,içe.:,  t»a  fausse  membrane  s’enfom, 
çait  pEpfondénient,d^nSj,l,’oe/pphpgp;,mpis.  çqjiçp^^d^ 
mer  un  canal  c.cmpiet,,^plje  .é,lab^^te®dwb  P^qJl.andes  f^^^^ 
tinctes  qui,se^epininqjjeqj;,,q|ijpo|q);,e.  à,,diyeçsjBSjhauteurs,;  .; 
la  plus,lp,ngue ,at|ei,gnait:'jo;ç^dip, ,^^np  rougçip’  assez, 

desceqd.3iljqu-deij  dq  jaqçpcréljop  et,la(ciçponsqçiYalt5,:,db 
manière  qu’entre, ,çbaqqe  str,ie.;rnugB  ,;pointUIjé^j,,-il  çestpb, 
un  inter,yaUe,parfalt,egteçt,  smnf,]),;(Pafe,,3if'r')s  ali-  rV’.î^: 

F emmerde  ;35  an^  moxte  le  JoJ Jour,de  la  maladie, 

«  L’arrLère^Jjopcbc  cl,  Ip  Iai;ynx  sopt^  tapissés  de  .con¬ 
crétions  p(^^içqlflijrps,, 

.  brane  (|\.,frj^9b|b.i  jl 

sème, interlqb^l^be 

delà , 

p^nétre.r.,rai^,^^flS7ta»fflPP 

[Page^^.  y  .  MIS^# 
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,<ijt?i;'è«  mqir. rendu  pendant 
pluskurs  jours, ^  par  les  efjorts,^d.e  toux,  des  lambeaux 
^nsicUraUes  etyjub  de  concr/liions  mem^brrnlformés. 

%î^^§®^,Çfi)î)Pane  »■  t[uis[éleiid  ^utdelfi.deiÇ  trwisiièmss 
divisions  des.Lronc  cppppo,b4e  de  ‘plusle.ui’s  ieiiliÜets 

snponposds  depuis  Ip  , tiers  supérieur  de , la  trachée  jüsqu’à 
la.  glotte.,  taiidis  qu’elle  n’est  .formée  que  d’.une,scule ilamo 
dads;leTeslqU.0  spn;éteadue,  p .  '  ' 
‘  ^('''>^^o,itrelaphlei:;inasieèitr  levivunf. 

—  «  Au  début, de  la  maladie ,  .on.apei'çoif:  lune.  rougç.ar  cir- 
cptispritei  i  ,qUi'  se  [recouvre  ;  dé  ;  mucfiS  ,(ç6aghlé‘i  ’idé'wi- 
transpatenh  pGelle-  prçmjèrp;,  çéuçhe  ,  niinçe ,,  sqpjvle  et 
poreuse  ,  peut  encore  être  ç^ujqvjée  par  dyS de 
m  ucu^-  non' a  Itéré  dp  •  nt  apièpe ,  à  dorippr;,  tdes,  .  yésipples. 
Souvent,  en. peu  ddieures,  les  laC|hes  rougps  s’étendent 
deprtæiiei  cf)’ proche  par' çonliiiuilé  ouj>d,r  cpniaçl  ,ià  la 

idaniéne-.  (i[u  n/liqtridp  qui.  s’épancj^pddtiîïVPÇiSfîfAtçp'i^ 
o[piifjai'cqitlei  qjardtiMes  dans,p^n:j(;;éq(d  i-jj.-'t  ponetdljqn.  de¬ 
vient  opiupiOj,  bhnchc  ,  épaisse?  elle  prend , mie,,, consis¬ 
tance  nienibranirorme,  A  icelte;  époque  v:'clle  se  détache 
faqilctnent.  et  n’adhère  à  la  niembrane  imiqueiiséque  par 
des  prolo'rigpmcns  Irès-^déliés  de  iikilière  concrète  q P,* 
nètrent  Hans  desj  foliicuIes;tnucîp))rps.  jLa  ^j.ddaqe  qu’ello 

recouvre  ph;t  ordinajrf;mpnt,d’ûnqfernte|ipgér^eindJ?i*;;!^^^^ 

poiniilléB'de.'ro.üge  pins  hvncé.jj  . telle  tepiiq^ cstjqilqs.  ani  - 
niée  .à  |iâi  périphérie  des  taclies;.^Si  la  faiWsé  inêiiibr'ane  , 
en.isen  détachant^  laîsse^à  deçq'üveï’t  la;  incmb|j'aqe; mu¬ 
queuse  îi  latrougeur  qiii  sPniblait  s’éteindre  ^ops  la  cori- 
crétîon:sè,raninïe^' lp;pqînj|  d.4^^^ rodgepllus  fpuçé'.laissent  ■ 
transjsuderi  du ;isapgj,';.i!èndditd^^^^  sè,  renôiivelle "et 

dflvientijde  'plîusoehipfus ‘adhèrent  silv  des  points  qui  olit 
ét'é  ie^pqèiplt^s'pnidhisi/)lLa'.^ùjèr|.isqd^ 
de  plü8i,eijrsii^e8i,q<jt^  pabe.d^^^^ 

au  gris  et  au  pp^ir.  Maintenant  l’altération  des  stirfttcé»  ‘ 
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iirgHh'iqiJe's%1§t' danà  le- 
vent  dos  parcelles'-  de  si'ib:5t*a'n<ie'  concrèW-  sonl'^jyandfeo»- 

darid  ià''^{il)yiia-nfië  'fifëih'é  dïï''trisû'''iiii'H|deu3£';''6il^^^^ 
a iissl> ‘fj'h'ë ’  to’gët'fi ■  'é’rdsîb'li %(-'  ffüèl tj ii efëis'  dès-  éciiiliy liiosës 
diuis'‘to's''fyoîtTt'S^  qùlv  ’jldv'l'rëü-r  SiUialIbn  -, '  'sôtircxiîosÔs  -ïi 

quëlqtlé  Wbi'téhiëfltv  oiV'èiVr  lesquels  lavéUîon  dos  feiisSrs' 
flipml)'ëEiliës'o"étë  'teilliêo.'’G’osr8uVr(Hit  Vérs  celle  ëpoc^be 
quelles  concrëlibiife  q'u'i  Së  Cn'rrnmjjonl’e^xlîiilént  une  dde'iir 
infôbtV*.''  SI  ‘ldleVièdrà.-cn'di>ilîscritdiiV’lé^  nemenl  cedëm'â- 
teùx  'd’ü' -li!i’sü"'ëëllulivîi‘é''Oï/Viren'nadt'iéS‘  (n'il  piirnîlrë  ei> 
fon'c(V6s  "e't  ;  '  's'i'i  V  "di’i  '  Sirà  pie  '  a  j-i or  çi  i ,  '  '  b  ri  .  se  ra  i  t  leii  l  è  c  e' 
crbii‘d!(jti’on  a'yWWs'léli'yiàiiîi  ùri  'tilbèrè  soi'dide'avëîr'pei’tb' 
de  siîBMh'ih'tc'cfrin'ili'idcôaliié'y'^  au  conlTaire ,  elles  "'sont 
étcridtlbs'iur  '‘Sé'frârl>c*s  'suTÏiilibs",'  ellës  se  di^tdè'Bërii-Vff 
pntillB'''|)ofîdbrit'é'ii  îdinli'ë'ii'u'x  plus  '^irmbms"'pütréfi&*  j 'èfc 
slmiiloni'itl  di’rni(;r'do'^i^6’'du''splvje'èle/))  [P'd".  4<)'p't-4-«-j'i'.-)' 
"  A  'péinô'  ’osr-ir'nécessaii'ë'dSndiqiior  ([ue'-la  felidilé'^de 
rhalëinb''et''T\isprcr'gaii’^riÈ^neux'^dir  ‘pliaryiix  tiennerit  Ü 
là  foril’é‘pVi'tHd*é'dê’éîbHricrüiîffns'q)'cll!ciilàM’yi's.  L’ëicsiidalîbti 
d il  sririg'-,'  jitidHBiufene^ordi udî*ré  'deMMn'flàm !na tiôn  dl phllié- 
riliqiic',1-  ëf>Vnplot'ii’réi‘reurl‘  ta  fausse  inomBrane  ,  coloriée 
par'  dé- ïïiïiWe  '[Woijd - sVîccesà’vornfuVf -diybKsç^  t^înlos  i n- 
dic(\s  d'(V 'kh‘4lL^doiupns!^ioiréto.'cdnl4ci  cîé l’air /i’inlï^^^ 
de  ïa  'c(ialéfié'‘M'rivii'!d‘'i'ïoWtds  los'condiüony  pro^^ 
vorisor  lli  piitrdradtiou  ,'^sonf  réunies.  Il-  ëldil  donc  dilïic.lc 
que  les  'se'iik’ne'TiMehV  pas  trompés;  mais ''celte  illusion 
pourraît-éïfd  énd'orti  sulisisler ,  lorsque'  les  causés  qui  l!ont 
prodiiilé  sénl  siialcitos  à  appréciée  [  Pa'ge.^b-)  ‘  é'i-Hit  î» 
linfithiâ;‘cîn<j^î^nkî\Si'?jôuéd(i^i'à'mnla.dùi^-^^ 
lion  cony'fféraliK'r  dés'.pârl'îé^  ôiu*‘(Coüi  ëxtiWcfio'n 

de  voix  loux'  ôéo'u^ate  f'  rare  ,  courte  et  r.iuqùe;  dmk'irife 
fél idc:  L’iii I érîèitr'’ 'd'fi '  plia ryîijt’  est'-'gi4s‘','''înla>b'ré'  div faéfvé' 

«WAi>rsiftîtîiènt  q^îieeifft- 
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menceraient  à  .8e:séquestrer  ,  après  avoir  atteint-lo  dernier 
degré  du  sphacèle.;  »  {  ,  <  . 

/M.,  Bretonneau  a,  vu-  l’angine  pelliculaire  simiuler  le 
squirrhe  ulcéré  du  pharynx»;  he'  rRiilitairo  qui  en.  éteit  af¬ 
fecté  h  ce  degré ,  affirmait  qu’il  n’avait, commencé  héprou- 
ver  de  la  gêne  dans  l’acte; de  la  déglutition  ;  que  depuis,  idix 
à  douze  .jours.  «  On  avait.peine  h  ;  .comprendre  que  le 
désordre  qui  existait  dans  l’arrière-bouche  eût,  pu  acqué-. 
rir  autant  de  développement  dans,  un.  laps  de,  temps,  aussi 
court.,  Une  tumeur  d’un  volume  considérable  occupait  la 
place  de  l’amygdale  tgauche.,  et  repoussait  en  devant  le 
voile  du'  palais.  vLa  teinte  livide,  de  cette, tumeur ,  les, bos¬ 
selures  de  sa  surface  i  lui^tdonnaient.•J'avpl^s,.exaG,te,,^^ 
semhlance  .avec,  iiw,e ,  excroissance  OAtlcéreusCf; ,  î^a,  tonsllle 
droite jobeaucoup.iineins  .tuipéliéOj»  ré.ÇpuYArtCtpar 

desieoncrétiohS  pelliCiUlâjgeSidffiüïhlaniC  .sale,,»  (41age.i4 1 •), 

neuse,  et  de  la  gungrè^6!fÿco»ié,qttq|we.  ,d,eS|,genct'i;as.  7^; 
Est-il  donovsi  surprenait  que  les,,  médocins  anciens,,  et 
ceux  qûiideênés  .jours  nont,  pu  s’éclairer  par  l’.puverture, 
des  codps.jf, aient,  donné,  le  nopi  , d’angine  gangç-éneuse  à, 
une  maladie  qui  simulaitb  ce  pqiot  la  gangrène,?, Bre¬ 
tonneau  l.ui-même,n’a,ipas  été  à;  l’abri  de  cette  .erreur,  et, 
s’il  n’eûtî  pu  faipo  l’autopsie.  des.  malades  , qui,  lui  avaient, 
présenté  cèfe  lésions  ,  U  bû  aurait  été  impoBsible  de  ne  pas 
restèr.ipersuadénqu’ils  avaient  .succombé, à, la  gangrène  du, 
pharynx..  Maintenant,! siii  Ji’oU  rCP.bsidère  , que  sur.  plus  de, 

deux  cents  malades^qu^it  a:t^aités^, que, susl  plus:, de  soixante. 

oOTérturesde  GobpS'j  da, yri  denxi  fois  séubéteftt  Jos  fausses 
membrànés.  D’oxister.que  dan# lelftÇji? 
quéodhejz  tousïl08-  Wtr,es?rti@S^y^/^6if>^^^ 
débuté  psaril® i^any afe  etÆft!  iéffêrlf id|éi>endï  jles,  sytnptQnieS;; 
d0Bangineégbngréni6use,}fabl’on  çOje^i4bre;<Ib’à  l’ouverture, 
dutoorp»’  déf  tbius  -t^UX^qubdjntdsuebOibbé  à.  cette  redou^. 
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l.able  phlegmasie^  on  a  trouvé  dans  le:  larynx  la-  fausse 
membrane  qui  constitue  le  croUpf;  si  Ton  considère  que 
les  ndêraes  faits  i  sous  lès  nïêmés  formes  ,  avec  les  mêmes, 
circonstances  .  ont  été  constaihnient  observés  par  le  savant^ 
ami  de  M.  Bretonneaü  ,  M.  le-docteur  Guersent ,  médecin 
de  rhôpilal  des;  EnfanSi  oü  sera  bien'  obligé  de  conclure 
que  lë  croilp  et  Bangine  maligne  sont  là  même  affection. 
Maintenant;  si  l’on  voit  la  maladie  connue  sous  le  nom 
impropre ' de' gdhgrèhe  scôf*hiitiijuedè!i gènbh^es i,  s’étendre 
aux  parois  buccales  V  ati' pharynx  ,  et  y  constituer  l’angine 
maligne  j  'il  faut  bien  adtnètlre  àvec^M.'  Bretonneau  ,  que 
la  gtingdèrië'  sÿorbutiqdle  des  ■ge^rici'tieiî  ■  l^dngif)!e'  ‘ip^ 
ou  gangrÉHéUs'è,  -et  te  èirôilp  ÿ''%e'ù\,  trois*  affections  idenH 
tiques  ,  OU  plutôt tae  sont  qùè'la'niêflie  pblegmasie  iaflec^ 
tantffèS'pôrtions  différentes  ffé  la  membrane  muqueuse.; 
Une  grândè  mültitudé  ' -titobs'erVàtiénS  '  bonflrm'ént  "cette' 
proposition’  de  la  inanièrè  ia  pliis  posi  tivé.  Je  'iné  conten¬ 
terai  d’ën'rappOéter-t|n’él^\ïé's-nnës.  '  ’  ^ 

Gang¥èW  âhgirib  iMligfie  ioW'gangrén 

wettse.’'’-*^*î(  [K’iéù  flü'-de  l’’épl'déinië'dfe  ï8i'$  ÿbüif’énfâns  de 
neuf  b ’ffîXo'ànà  (^üb'^’Cciüdhaîènt*  dàns'^'ùn'même  'dortoir  ' 
de  l’bo Jpièé’d'éK  0rphëliüS^/f sé’sont  troüvés/'atteints.-'dans  ' 
une  sèmâiïfe^çj’;'de  là  gattgrën'ë’  scOfbütiqüe  des  igencives^; 
Ils  préSéntèreTit’cèttè'  pjirtiéiilari  té!  que  tous  lés  huit  étaient 
affectés  dû  éôté  droit;*  Dès  lë  deuxième  jour  dè  l’invasion ,  ; 
trois  üVaiêÜtid’anÿygdal'è  ffU'CÔté' *  correspondant  tuméfiée  1 
et  recouverte  dé:  concrétions  peHiculaires.'I.es;ganglionà  ; 
lymphatiques' de i  la  région  soUssmaxillaire  étaient  doulou-sj 
reux  et  augmentés’  dé  volume  i'  la  joue  était  gorifléei  s  .  chez  ■ 
tous  ,  les  bôrdSffé  là'tangtiè  ét  là  partie  imern&dB;la:|pu^ 
étaient  récoUvei-ts  >  dé^  feôncrélion8.ï  N’est^l  epas  q)rhbablf 
que  l’inflamiÊfàtibô'>dipbtbéMtiqué3eût\;ra|iidement  gagné 

lé  pharynx ,  si  les  progt^s  jnîéussenti  éj^  ïSBr^lésapsf^^ 

applicàlioris  d’acide  hydrochloriqué  concentré; 
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?s;nc  otî|'imgVVnetwé^^e?%ttpV  —  «^A.nnâ  ’Sÿî- 
iMv  I  n8  fl  Fie  geV  ïle' ’  xf  n  i]  'ariî  'de’  com  ^ïé'xlon  ' ’à  ssbz 

àëlièàfe.'rrciiuer'jiwr^i  nVaf  dF(îyo?ge^'deg!iifi^ 
fé'u^p/''y.®''fpiir ,  '‘iiioiî^cment  F‘â)ri1'èV*,timit^fatfB(!H'  fR'S- 

jjffedHifc'ee'iie''pnng1fons-lylT'ij)lVÀRrpîFls‘'^pVtlfc'^^^^^ 
frs)5Bndë'dP*'S‘'j'Mjfgre  Vlb  iii  ‘’iiî.{illT(Hfk'^'Lcs^'3('li’ji'  PÀiifefirri 
Pitjfl'’  ëHngë‘^'’iéHiim&(îfeci";'  d%:^^c(fiM®l(M'|)i‘Fl^èiîIaîréy  ï 
b1  À'nbiiës''-,'  '  ^(l'ë iii  1  -I  r ffrlbp l' rëh  ( es s^pn  ro?!i‘ sè  vli ieli  1'  '  tPte- 
dïliflliéfVliïéiiï’s'ifP'la'Vpn^  '/’ët''so‘nt''ênë'flR;'’'jil'iife 

âFl|>îir6nio^  s'i‘i'f‘èc1fb/'d\F’cul*è'‘'di'ottJtMr'â'fiy^ 

fiat  tiH''nVëd(^cjii’  tl* m^|iïï\V(i[)b'c|MF!r'Ÿiii^i-rIèlitf  “sairgsbës  eri 

Èli  c^h  H  S-.  -'t'é- fi/''  'fAïf'  ;î  'tii'iiuVl’it'cVibli  '  c'ë'iiS/tlë /iÆI  é  "dei 
^a’V'lîbs’lli'lfirëlî^s'âîi' vHrjF'î'iklix^Yoïfpitlë’, 

îffllffiP  Æ'dfFnèVëfrâ)iV^*pV-jdfl'i?^^  el^’difl'dth'ël^'  Üftiîllë'iW'iléy 

rd  1  n Lbà  MX  i‘:?s IP  f?Pg  \  n1f jli [j  ill ■  (^ O Fïèëi'à’^^ 

«HiVfSfiii  iiïii^ëëie. 

îÿifâh^ÇiVë'nîi^^' 'diî  ’da l’igeT  ' fiiV  recnîl iF li e'  p'db' 'tous' les* ctih's lil- 
e;f  I'b?iVaFt'èfidcnf  in'él’ciiriel  ’pa^ëilP  së'n’f'Aîfrîr'qiïé^^^^ 

dfiVldflià^plÉ 

VïfiffW.  ïPk^] y. '  'j'a'ii r'r lii  tèsp' (’h lion 

Mvi8Wt''^%'îilS''^eti‘ëb^‘'ta''  foüx'’(fsl''plu'3'ffi'cV[iidiitfi^  plü's 

?i'fiîiif(!è'*\’';hiVldîifA?^Ees^-*^'*sj>i!?aRcéi'^' 

'  af  fÀ'ifFl  li vaïb  i\'f ■  '  '4dli  Hî 

Éÿ^bi^ci^ifiiè' im'wipflf  xFë*;^ 
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dépüblçi  Vrrs  (la.  partie  imoyf'.ni;i,ei;de;k,^.^  potQr 

mencp  Jii  clécnuvrip  .(jueïfliK's  tacliosi  viol.el'tffs,  .pointfll^ç^ij 
peui  dijitinGlesv  mais-  qu’on  Irouv.s  plus  icondnenles  fct 
.(liftitinpiipe  ,in<Mns/eirajGié(fin  yemon.lant;lce.çangL^^  |La  (C.onj; 
cWlioninieinbnitniformf.  qui,  lapisso  lG,'liorsrjnfé.i:iGnt  du 
con(|idt,; ndnifn  j  se  l.enniine  h  itn (»pomce,iaiMqsspiv4!?'  la 
raille, nyjdiplUhcWt^'Ùéi,  •  jiap- 'un ) inorrl  flottanti.o  u'OTCBii 
irréguH,eir,el(  co(id,Ui>ii;U(sé(i  A; la  iiaulenr  idu,|p|çynix' èlJe'^ 
fymht,pLu,s;/ad^,^p^te  !(  fttle'  aiugmenldidlépaiss.^iUr;,!  et 
-lère,  pnesrju’ppdiprernent'liarglqlite.u  Gtnimeipéuit  jilus.lUdtins 
cellie;irjigipni^iia^sépcy^rs,cQn^pMl<’ipîsn,tiidft^^ 

ipKâifÿJb,<jpll[pnljlîàbpQét:i;dMr?piliï^dèleipUrldlaai^ 

gré.Yf^if^l,çSj.yjilpui«^pjg^lJdc^i^^'y,SçW4a 

ddaÆ'U'âi ipn; .',dpd,i'J1.0(!fi^ililii8  , 

qii|Ktp)cc.de,  la  foni^ipîSiiaridfridê  ceb  WrguilKid.  ,U.pstn  coi>3nH. 

di«l„v;rai]  c^j#e»!8r!):îl,itoi%pt|6œg  'pppaii®i«»s  fflal^oiit  q<aajl^ 

la  di<^9()inpo(«))|lloniT|)lu  inop  itn  ms  a\iancéB('de  coUolfOS 
psmidcrJUPinlbpaTiicusos^-sCfuiqpnl,  bjoylé  isifecessiveinpbMè 
l^jjaîsslMtr  de  Iji  èoiu-nflioiv.  .Bien  ^ue  de^'  lamboaiix.japttr 
«iderables  se  soient'dotaqlp'Vs^^jyndéint  ih\  yiq~,fd^èjla,sm}7 
face  des  i;,in^ygdaje^',  ces 

cncqii4isi;eily;éi^(^j.pip9]tjùj'^doi,i;blpkd^ùd*v4^^1®'.ii^^^ 

plfi$feai'Sl^psid^^i'rj.s^iî»defip03^p(p^^^^ 
Wnsbâ;e]is,.d'kit^Hs^44fin.9iî9|?ic|.lps.b,lfpk|iip)qtli.d,t^.{î(A 
«àrinosïiellCjiwvinieUip^lp  Vloiïh)Oftnl«V'li.prijpdiji^:  jçllê 
efeti'sA’wn  Id  i/Wiijru|inâ^rai,TSslJdlnç;pn!S  ^aiJpipttJltr^Uyt^if- 
tAvUir8>,> <'ll ajUiilf'îi^!  l'4»<i.^J4Mfl'id’n 
dlv6lHi¥S3lrfi«iii>a8i^ssiaï*»)iM(p^JnHy»elito(3fpÇ4?i^;&J^l)^t 

«ju’en  U  peussaiil  ùp 
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.  rieap  ;r  sur  plusieurs  points  elle  a  acquis  plus  d’uaè  ligne 
d^pai^seur.  iElleise  moule  exactement  sur  les  cavités  et 
les  celiefsi  ides  fossés  nasales.;  Celle  de  ses  surfaces  qui  6WJ- 
lespond  à  la  .membrane  muqueuse  est  hérissée  de  papilles 
«bssi:  apparentes  ,  ique  celles  de  la  pointe  de  la  langué.i';(île 
flOBfijdes  ipcolongemenside  s ubstancé  concrète  qnirpéné- 
traicsnti  dans.  leS  i  onverturesT  des ,  follicules  iriucipaTes.'iIia 
pellicule  pseadotinembraneuse  arrivait  à  «l’iorifice antérieur 

des  narinrajjii  ebmème  leidébardaiti  iKî  i  î  ]b,7jet  stMUi  1 

!<:  «  Ballaitdl  laissenià  maladie  le  (nom>  d^rgangrëie  scai*^ 

,  éBïsqtMBcfc Muisnn  ennraitjdésigpé)^?oiiis  betjnomala rgangrène 
,  dësîgenc^es  quLaurv/ient  cque%i«|bis  daiJsJèisçorbntaJu  à 
i  kt  ^suite  djunEtrpïtBmenfi)  naerburiëlJîicdiaUlenrsil’üffectiôn 
ttlesîtjkpai  igançtdneuseif; 

ipir/%?*KfdMais  !qaeL  HcuncdoiHieptm8  à  iaiuérï- 

.  tableiigân^èné  du'phatfyiiKi^  maladi®tSF  irarfeintJ  si;.red'OU- 
taW&  13èlüinîfe,:ec»oüpt3dMaTs:'mi*  apptellé  ainstrl'atf^^ 

9Car}atinBuse".i  la  tracbéite^ ;l!asthmUrBiglii,:it'aiigineiS1»Ùw- 

léuse^  Fanginœ  conennejKe  iffetci  clil'  étâi t  idouoi  beffu^up 
plus  philosophique  de  donner:  A  là  maladie  ufte  détiomina- 
tion  tirée: des  caractère  .anatomiquei.  quiellopréseaté'  sur 
quelque' tissui  dans  :quélqüeïpartie<  que  raouBrè’observians'} 
et<M.  ;>Bret6nnèau  la  'uru  convenable!  dei  l’appeler  diphtbél 
rite]^.  dérivéideï4i<fi0PPÀ,<Tpe^gypca!MCit*oni;.  nesstsiourttf* 
rm‘J‘  d’ok(>êt0siiià,'leffrm:obtegQ.vHua  8  oh  'iflTc  )j  i 
;'tbl  §uÙ,Sé&  <èfê  ;  ia-’dipkthéritei  t-4-:  11  esbifortî  'diflicile  y pour 
Bë,  paS' dire  ittïpbssfbleV  deî^aaisittiles'  causes  qm  ont  pO 
âtâ'eûèe  lé  dfevéloppem^tïîdearangipef  mnbgne  ehea!  1  en-* 
f^mî(pii*leypreniiepjeiDi^  nous  en  df+ 

tiôôS  a'alîfli8defla>  roUgeoleiMolasoarlatine ,  de  la  variole 
lÉÉmei  maiti  iltidéttent  mamiîeétél/ipendailt  le  cours  do 
t^<^idiéniie,tq{iBda  cdntagkm  >ést  la  cause  (Oécasionélle  de 
}a>%dalaâié  Iida^  Ibits: .^op.  nombreux^  yrenitent  déposer:  éi| 
|^)«Fçdéiéett»dpiftipa',!.s^ib.aï  W  nb,  dlatfccU4qvaI  ao'np  ' 
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'  «  Le  fils  du  phamacien  en  dhéf  de  l’hospice  général  de 
Tours ,  était  encore  souffrant  des  sui  tes  de  1 ’atagine  tnaiigne , 
lorsqu’il  alla  passer  qüèliiuês  jours  à  la  campagne;  pendabt 
bë  temps ,  un  deseiifansdu  vigneron'dela  maisonnionrut  du 
broup.  Lepremier  élè*r6iin#ernè'de  l’hôpital,  M.  Velpeati^, 
put  constater  après  la^iinort  que:  les  parois  du"phâryftx 
étaiehtirecouvertes  de  concrétions'?  on  vit  le  mal  siétendre 
des  tonsillés  '30  voile  du  palais:  chez. un  antre  enfant  de 
cinq  ans ,  frère  du  prébédenti qui  mourn ti  aussi  .'  la  mèrë , 
âgée  dé'  44 Gommehça.’tjrois: jours  plus  tarÜj  à^^uf- 
frir'  d’un  léger  mal  de  -gorgei!  elle  ne  vouluV  Consentir* à 
aUciine  application  ‘topique  qu’aprèsiavoip  trop  attendtli 
elle  moilrutu  pendant:  les  deux'  derniers -jours>én  avait  été 
frappé  dei  Mtéràtion  dà  timbré  de^sa  véix  rsp  fillç  dîn^i 
âgéesdef  aontmsvf'ét  mnfeî  jeürieffeffltbe;iduivbjsinagêV' 
avàtent  assisté/ Jâpmàladef,;  Cnnepb  éonduUeÆ-éid^^ôpiïaî  j 
déjà  cl’iiôe-èt  Ifduftrev  éprouvétehrt^dcsssymptôifnBs  -gMiSà 
â-âpgieéinaalîgneji lellesi  fiirént  tkisdt^^^^  el  guépies/pdfc*d'éi 
applieatîonadJaoidp.hydrochlarjque concentré. 

L4ne rfCtame ,  graivtemettt  affectée  d’anginC .malignè  ;  “^éît 
bientôt  'àuçcOmber.i.d’qhord: sa  ffHe'?!;âgéB  de’ 5  ans' ,  èt  le 
léüdemainv'soni plusf  jpürie  fils  ÿquiitqus' deux  succombBreht 
dans  Un  acCèsde  suffocation  croupale.'  (iP'.  3’5i')  Uri^ébfàlbt', 
âgé'  de  4  ans ,  meurt  du  croup  au  joiirbtrbii  jtftjrs  apBés\ 

sâ  sbéur  ,:  âgée  dei  S  mois  jMSUCCombe  àyk/  mème'ibàladîéi 
(P.  i5ir.  )  èst  traitée  et. promptement  -^tiérib 

de  Ikngine'  gàngrénèuse  pai»'.  dcs  îàpplicaljonsf  /topiques 
d’acide  ihydroohloFiqufi;;  ";qnelquéi  jopt8’  âpt^èS]p 
âgé  de  5:  ans  épronve-vles  :àynipt6meà*dé4aiiôïàW'^ 
die.  •(  P.  ii-ai.fi SU!  j'  ‘Beaucoup  4@koldatt>-.ilé>^a'»lé^n!à  à 
Vendée  a-vniènliétéiaffectéstide  dipbtbéMté  bùtccalC’.  pBar 
ryngienne  amtrachéale  ;.ikipà^tâttBnt:,!ét4enr  cbiéCnc/lu^ 
occupée  part desîsol data  dir?  44- ?î de ^Cnrsaprès  leilb 
installation  ,  trois  de  çes  militaires- 'furent 'affeCtéii 
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gÎEie.  ma  I  igné.;  {Pa^i  i  8  ni.)i  ;U  tie;)!6pi(î«i»i.Q  i!tl’'anginei  i  fl  '  pb  >-bé- 
.ritiiq:(<e;y;en,?il  de  ;cesser;à;  Ln  FerrbiCBv.tl^paçliBniént d’Indre 
etÆwrë.  :Dans.le<s  ,pçéitiie,i'a. joucfr  dPrPPyewbve,  ,un,  enfant 
iiiPounut  du  dréiip  nu  $ouelie,t,i  .peliljiia.niean)  aw  ^nd  de  ce 
lyour^i  Set.’ jyeii  distant  d’u;}  andfp  hauipaw,,  le 

jDomineuddmeht  du  uipis  ,précédeiit,,i  po  , enfant, ;ayaitiejiT 
-çpp,e)8yç(iombé  à  la  mênae  inaladie. ;l^’ang!,,no  n»afjgnei;en7 
JêVftnifjuelqHes:  jourg:ipilus4ard^,;4Ïy  ;tp:oi)iii^iineÿ,eî»btut  :dap? 
Uf^e,.  jçiiai^rtn,isoi^e.yr6i:l^ 

cbeyiiiti, de .Chcbussfln  au,  Spn,c.lie.tjaii!l/eî,'isU)iit,,enJre  l,es,J;na=r 
biîti.iiis4e.cel!liel!deri>iBreiiWtpp,,ebg^dx  jdytSft^fihQbdf.s  fia-: 
ja^|Maide|PAçerit|6riI^^én|p6iJle!)î^é^flnaf|^dl;j^i<•^bçM8^^^ 

lCheiïU3S4Mi.jiieuc  -marb  fnt.'4triéc(iidie(ideiiOM^,!fi>'9Hr; 

dd|djj.i)nee;  .deux  inL&iy^ap:4p^»e)d(yJi,4i,VpQ(bpj^eiS 
3«ÿien^,gydçnpiè'^dàil8t/e.n  , 

Irafj^élPiejle  ,'Ji]ftüi'h,,dtiiti2Qjenfat)j,6dtjj  daè  qPb4|- 

aH%nJî>Wbocàft»tue.çe).lqiîp(!s ,  tifl,jp^ni.iflnjiat,  çonipebéjda 
|ÿbnt§,jolèKsj,  fmcnli)atHi'iu,U.,j'l.in8iia  ineiue  spu^npadÊ 
l’i^lne'dipblJtvioique):  ifj.plÿy'Pj^iYaU 4y)ijit  déi,ws,)CO,üjq- 
ipfinldbiyires  (ixenipfes  daOb  la  vijljty  ftinq  irjols  à 

,quatre  jours  aptè»  q.ioilps  sjinpldflW  du  cro,up.i.e'£iij[;np!; 
ffl^pjlbÿtds ,  et,»nden8tja4aiydj^_d'y^5^Melqpf>,;üiMjs,i(lbtHX)l 
dffïklreiS  {Sifays  etjifnfeat;  yngorfi  ,s^ll.eiiUs4i  IdPi  iyfjrjuyrr. 
deiq?i,s%ftv;  Kneid^alièijcsir;  dey» ÿlyMss  ,«Wi3i(fj3Cb.,a,u,\ssî;y]ot 
n;i|^d'p£t|i<k'l’bu.-.p|cë,  ynb,'épç$^uy^4faiüdci,l^üa^|^idsé^ 

.  ’J"  AVi 

poulVnsîleg  s)è^1o,cryiefl^,égalenient  dette 

IPW'dje  qty^ieus!c<i(  jVisiS{d«l^\§,saiïipfi«>feln^n4 

ttfu' 

.^<bbs  covuâ îtfc 

■gakj 

Æ4r^;Vf.y^dea  C^H^iisi  n  Mwrçd Anfewlel  Suveain  ji  ^it’^ 

PPrt  Mv!^Beïd«Bfe»i»,i)vifüae)o^  «rfnfiirihbPHfKiib  leuf  (a'wtoiiiié 
eb  tioii  ,  uoilallcJani 
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Symptômes  dé  V^ctrtginé  diplitlié'ntique  ;  diagnostic 
féreriticl:  Nous  allons  indiquer,  d’apcès  M.:  Breton^ 

noaü,-  lès  sÿriiptômes  dè  l’arigine  diphthéritique',  'et  çeux 
dës' di^èèsèS’  plïl'ë^idâsîes'  què’  iéiis  les  jours  oa  .005(0^0^ 
avetÿ  Fhn^fie  riiàllgiië' par  là  nous  aurons  étaldi  ld, fi, 
cificïté' de  édite  dernière. '■  • 

'  A’)î'^ne'dipkdiéi'iiiqiië.''~«Ko\igem’èt  tuméfaction  , de 
Tune  deS'tonSiHèsi'  raFéinènt'  de  toutes  4es  deux-i  fièvre, 
erratique  généraleméhï'péu 'prononcée;  bientôt  quelques, 
tacheS'  blanches  se  découvrent  sur  la  surface  de  Famyg-^ 
dale’  'tüihériéè  f  dès'  tà'cliesi  plus  ou  ihoins  nopabreuses^  if 
sont;  dues  à'  là  ptëd  ûütidh'  d^ürié  cohcf étion  pell icplairq  jj^i-j. 
chénoïdè’f  càduqüô’,  et  Irès-facllé  à  'détâcher.;.. flévjelçippe-.-. 
ment  Considéfablé  des  ganglions  lymphatiques  des  parties i 
latérales'  du  ébu.  ^Dës  ’lè  principe,.,  ce  dévploq)p,e^^énl;,s^ 
fait  remarquer  par  sa'  disproportion  avec  l’étendu, ç,, et  1,4^7, , 
(ensité'dë  l’inflâiiimatidh  dès  surfaces  muqueusès  j  .déglu^*; 
tition  '  pe'n  'doülbùreiisé  j  ël  qui  le  devient  .He  , moins  qqq 
moins  f  ia'  Ïiïihéfiictiott'dè  la  't.onsille ,  qui  a,été  primi,tiŸje,y<T 
ment  aCféfetééi  '  anginenfé;  une*  ro.ùpur,  .dont  la.  nuant^p 
est  fort  ’rariablè  ;  "circ'ôhscrîl  la  cqhcrétion  qui  ;Sj’étend;^ 
quélquëfdîsdrès^ràpîdteniéiit'àu  voile'  du.palais  et  à  la  luette,'  ^ 
au  pharynx  et  à  la  tôhsillè  du  côté  opposé.  Le  plus  spuYentij^j, 
après  cêtte  bruàque'exp'ansipn  ,  les  progrès  dei|infla.rnma,'‘..jj 
tion  coiaèhrièfùéë”diphfhéfitiqüè 'restèrif  m'omèntanément;  v 
suspendus.  L’intumescence  des  ganglions  lymphatiques  p,u 
diminué  ou  ïïè  contiii'ilè’  paè'  it’'s’accrôîlre  ;  fièvre,;  nuljp 
prosque  hulléV  Aprèà  ùhétfèvé'dè  pèu  dè  joürsj.qu^pifp^er- 
fois  de  pèii  d’heures lâ*  foiik  'cbmmènèé’â^e  ^qnjfest^g;^ 
elle  est's'èfehè’  ôW'âéfcbihjfa|héB'^’uné  'exiectoraüqîi^^pUj>j^^^^^ 
meuse;  bientôt  éllfe’dèifïèâl¥àü(qhe';iét'mdique'dq  prppag^^^^ 
tion  de  Finflâmfiiâïîôh  dipHthérîtiquê''  (fans  léé  canaps 
aérifères.  »  {P;  ' 

e  toufèia  surPace  mn- 


iftüjiii.s'i’ 

Angine  catarrhale,  Rougeur  de  t( 
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qiieusé  de  l’isthme  dui- gosier  ;  tuméfaction  médiocre  des 
toilsilles  >  exubérance  des  follicules  mucipares  5  ils  laissent 
d'abord  échapper  une  abondante  sécrétion  de  mucus  lym-- 
pidc  ÿ'qüi  'devient  progressivement  !  plus  opaque;  douleur 
pobgitive,  sans  obstacle  notâblé  à  la  déglutition,*  tumé¬ 
faction  à  peine  appréciable  des  ganglions  lymphatiques  cer¬ 
vicaux;  fièvre  plus  ou  moins  intense. 

/'Angine  ionsitlaire,  amygdalite  ou-tonsillitis.  —  Tu¬ 
méfaction  de  Tune  de?  tonSilles ,  souvent  de  toutes  les 
deux;  déglutition  douloureuse  subséquemment;  augmen¬ 
tation  de  volume  et  rénitence  de  l’une  des  tonsilles  ;  la  dé¬ 
glutition  devient  dè  plus  en  plus  difficile  et  pénible;  gon¬ 
flement  œdémateux  de  la  région  parotidienne ,  sans  déve¬ 
loppement  considérable  des  ganglions  lymphàliques;  ter- 
minaison  par  résolution  ,  par  suppuration^,  ou  par  indura¬ 
tion  éléphantidsique.  I  ■ 

'  Angine  ^couenneuse.  mercurielle--)  souvent  désignée  sous 
la  dénominàtion  d’angine  sypliUkixjue.  ^  Ulcération 
couenüeuse ,'  ’iéngeantè  et  chroniqué’  dos  tonsilles  et  du 
voile  du  palais  ;  déglutition  peu  douloureuse  ,  tant  que  la 
maladie  n’a  pàs  fait  de  gran  ds  progrès  ;  apyrexîie. 

‘Angine  couenneuse  commune,  Tuméfaction  de  Tune 
dèsf  tonsilles ,  quelquefois  dê  toutes  les  deux;  dépression 
centrale  ulcéreuse  d^un  blanè  jaunâtrè  ; -  cette  teinte  est 
due  à  un  endud  coùennéUx  intimement  adhérent  :  déglu¬ 
tition  très-i'douloureuse  ;  fièvre  ordinairement  assez  in- 
tense  î'l'és  villosités  de  la  langue  sont  rèdressées  et  salies 
pat  un  énduit  limoneux;’ souvent  line  légère  éruption  her¬ 
pétique  se  montre  au  voisinage  des  lèvres;  les  ganglions 
lymphatiques  'cervicaux  sont  médiocrement  doulèureux  et 
pôli  tuméfiés.'  Lors  mêmeique  la ‘durée  de  cette  affection 
ïl’ésfi  pas  abrégée  par  un  ttaitement  convenable ,  elle  se 
prolonge  rarement  au-delà  du  7.“  jour. 

■■  -Angine  scarldtineuse.  —  üa  fièvre  accompagne,  et  le 
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plus  soii'ii'ent  précède  les  synaptômes  de  téttè  angiriè.  Lü 
ïoügeur  foncée  du  roilé  du  pâlaîs ,  des  tohsilles ,  et  le 
•gotiflenjéiit  ‘de  ces  glandes  ,  pCécèdtelït  rapparition  de 
points  blancs ^  multipliés ,  ràpprechés ,  qui,  par  leur  réu¬ 
nion,  forment  sur  le  voile  du  palais  Un  enduit  blanchâtre, 
facile  à'siiionner  :  la  déglutition  est  à  la  fois  douloureuse 
et  difficile;  unè  incrustation  couenneuse  recouvre  uhé 
portion  plus  ou  moins  étendue  de  la  sUrface  des  tonsilles. 
Dès  le  principe  de  la  malàdie ,  des  ganglions  lymphati¬ 
ques  cervicaux  ,  qui  correspondent  è  l’angle  de  la  mâ- 
thoirë ,  'et  ispécialément  ceux  qui  Se  trouvent  soüs  l’attache 
supérieure  du  muscle  sterno-mastoïdien ,  acquièrent  un 
volume  considérable ,  et  deviennent  sensibles  au  toucher. 
iMüs  tard,  la  langue  dénudée  de  l’enduit  qui  la  recouvrait, 
tantôt  sèche,  tantôt  humide,  prend  une  teinte  violette 
très-foncée.  Dans  le  câs  où  Cétte  angine  a  le  plus  d’inten- 
Sité,  l’enduit  couenneux  qui  adhère  aux  amygdales  sé 
corrompt,  change  de  couleur,-  sè  détache  en  partie, 
ëxhale  une  odeur  fétide ,  et  simule  üne  affiâétiôh  gangré¬ 
neuse  ;  mais ,  dans  Ce  eâs-là  même ,  rinflanim'ation  coüen- 
neuse  du  pharynx  n’Cst  pas  le  symptômé  lé  plus  dange¬ 
reux  de  la  maladie^  Ën  même  temps  que  réruptîon  cuta¬ 
née  Comihence  à  pâlir ,  rinflâmmatioh  se  dissipe  rapide¬ 
ment,  et,  ordinairement  du  huitième  aü  dlxièmé'joür,  il 
de  reste  aucune  trace  d’üh  désordre  qui  paraissait  si 
grave. ■ ‘ 

'  Angvrte  stridüléûsè;  pseïiAo'-efo'üp  de  M.  Gk&réàit. 
~  Cette  angine  est  céllé  qdi  a  été  le  plus  souvent  confon¬ 
due  avec  le' crcüp  j  et  qui ‘Ô  fait  la  fortüh'e  dé  tànt  de  hlé- 
idica lions  ad  moins  impüfesàhteS,*  èlle  Sè  prèSéÙtë  sduS  Üii 
aspect  cfliéayantl  ce  sont  ;  eh;^üBlqüéfe  tia'étnénd ,  lés  sÿmp*’ 
td'mës  dit'  érôüp’péfiës  ait  plükhduVde^ré. 'É’obsérvâtldji 

que  je  vais  extraire  de  rouVragé'dè.M.  BféÉdUîdéàÜ'ëH  ôf- 
frita  im  tableau  paffaît.  tk  l’époque  0Ù‘ i’angi'né  màligua 
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faisait;  à  r.Œoai3Si  yui^^grand  #  victimes ,-  une  petite 

flUc',  âgéèaiM  aab  4le5:é6i  ^9«SiiÇBies-|ypu!^,  que  j’avais 
laissée  le  matihïbKn,spoBt|intejpêtVfii|,il§,^^9irjJa  pj^ni 
la 'inêmfc^df  spnée ptpla  :méme.fe5|inctipn, j^Ç ,vo,U  qui  pré- 
.céidaienbila-Baojçt  des^aptçpSfÇpl’an.s^i  op-.pg  r.éni^rquait  pas 
le  moin^rei  gonflement  dan§,iles,,gaugUofls,,fyjippliâfiques 
qni:  cmpespondent  ià:  l’gnglei.d^  fafm^cbpiçei  les  .amygr 
dalesiet fes  paçois  jdurpfi^nxjç’éigieiÿ.ni  rpegips  ni  tumé- 

fiéesifice  rieiq)ouyait:êtee,l)aîigipe  d|plalbérjtiq,pe.^,r.enfant 

ne:,;  se  plaigttâiji;>  d’qqcufte.^4Gpleui^<a,q  las'y.nXf,;:,9n,,se  tint 
prêt  ;ii  recGuriroà  1  dés  pédUqygs^sipapisis ,, ,  à^ppjjquee  des 
sangsues:; LOmpebsaifcrSUssÂÀ^dminiçJiçer  qn,^pmitj|,  mais, 
pendant  ces  piPépa)()atifS  ;d3ilte$ite;paalade  ^’é^^lj,çndormie; 
le  i  pôulsi  net  s’étaitj  ipasoqcç^ldr4îa  chaque  f  n?Ei'’'t:^ow  était 
8iinànter,jmaj8;  les  ;modye,me«»#^f#Jq:ÿffpiration  Ji,e,d 

naientJpasi  plus,  préftiipifés^ijp  fqwfi^fgjjCguç^e  Rauque , 
Bqnterroiàpait  deiSGmnaeil.quebpour5prn  ipstq]q|^}^jqne^^ 
sourde  ,  :.et, faisait, sùçd’spuïe  |%mêna§,ipqi¥’e,ssigniq,q4si  elle 
eût  été ïentendue  ksm^s  (distancq^  e|l^.  com¬ 

mença,  %  s’humectec#  pergm  m’engpgca  i»  jdjpjc^ 

cation;.dqs':saog8ue5.fJn'p^dé^è|Çj^j^qjJtepç,,qu’ç^^çp^^^^^^^ 
point  ixiterropiprei^  .empcchp^  de,jfgjFCi,-Ms?ëP 
la  itpux  devenait,  de:  plus,  jenjplqspç^^^^^  ej;,^|dè8,  le  ma¬ 

tin  du:jopJî  ,&uivônt  ,  :çJ[e,4i^(|jçâu4p^^  dq  .Ç^ÙPfqui  ac- 
-cèmpagne  uniléger  rhun[m,:i^d48,jlé-,surlen,^i^^^^^  santé 

îde^renfantînefaissait  rien^désif^f/é* 

:  M,  ;Bpeton!mqmpense,quqd’p^giÉ48frid^  n’est 

sans  doote.que  l’aslhmp  piSd  dfiiMil^K^ft’pflÎHP^^^P 
OiU  aggravée  par, :Mne:cqD8tri.cli9nLçfpç;^mçdiqup,de  la  glotte, 
mais  reeonnâit  pour  ,çau8e.^nnp  ,p,hlçgpse  ,c,a|arrh  ,  une 
simple  tuméfaçtidn  mdémâtpnse  n(lea  replis  muqueux  des 
yentricules  du  la,rjrpx,;ut,upéfactiqn,,qni  produù  une  sorte 
,d’enehifrènenlent,de,,lg,glpttp,j,.j^  - 

Jes^maladies  qui  simulent  l’an- 
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gine  diphthéMtiqüe ,  la  trâéhéïte -eM  certaineriûient  k 
redoukBIè.  èC  cëlle  *’^ûr'Mdfiôïé  'le  plus  iinpérieusemehl 
le  tràitëmè!nt’k'tiïi|iMôgiSt5(jtféi‘  lië'diagnâstfé'en  sèrai tou^ 
joufs’  fdcilé  'p'dur- titf  'dédecîn's  S 
une  spëcifidîVé  dyn's'M’ei  'inâfediés'j'pbür  lë  piratiéieri'  i^tüi 
sait' qu’il  ifié'  îailt  pas  '‘èeiïlënîêdt;'  côûsi’d#pet^itp;:(|uari'tiité4 
mais  la  qüàlité' Hé  rit-Wtation.'  Et  "de  îügmè  que  dans 
la  trachëïfêV  lld&^'iië  tp'oüirèfnÿ'j'aiïiàfe  là  fausse  mèmiràne 
qui'  bt)îiStiïiïW'* lè''brfellp  bh'‘aëpp:a:'lüi  0 

un  frtnté!m*eûFtbüi  àtftre''^Uè‘këlüi-<jü’e'réelamfe  diphi- 
thérif ë  ’  ^HSi^gientfé'i  6ü'  ®tf aëüfelk'  dJbe'^oEseriïatioiii  fera 
bien  '  V(5ii’'‘¥*(j\iël'  p6iiïtf'tes*H/iii^'t6iiièS  d'e7  cette^maladie 
diffèr'é'nt'dé'ëèbi  d¥lk'figliié?di^bth^Hfîï^.q  dsXifrÉbrt^iT 
<i  Nl'-'ïy;’.*/^'''J^'âgêpa^''’ sîîè  ail'èl'ëonstitütfeiî  forte  ebipiér 
thoèîqWè/lSî¥l^j6ùr'^:tcb*^ÿ4fà'Mt¥tBtiéàfeè‘que(l‘enfant!i:ié- 
tait  ëx^o'^''rôKg'''téiÏÏ^'i  à''0n  '?dir^-fe^Mi‘  '9.eijbuP’:ïlântôax 
sëbfiô'i^frè^üëiife  /aisW’goiÜffeii  dl'^iëûtf-hfen^ôb  •  rauqüe. 
Lès'ïa^üllM^WW^BSi^æA  -^éiôÜŸnlné^^'d^iéisoin  'i'j-rt» 
laisse0^  à^kf'èyvdiP’W^-^büftWi^M^  'fii 
viveifdpïSî)Vtié*ùâ  lWÿl£9  êff  âü|ift'entêé  ':p£tt?irlà’  pÉ-essionr; 
les  ^akMi(55?à‘^'^nïjÿfiàtlÈÿtj8s”ë^'UteÀtP^ê;'so5Kfi7)fes!ïaind- 
/iës/î^|lo‘^’s'‘ëilÈ¥'cc»SM6'’^i'i'i)''pyfeatiOBSi>:)oLa:!t6ux'.'de-< 
vient  dê^liîiB  eâ'plÜs Ÿa'flc^y 2  et  pWétia  'ûrië'  fessèniblnneë 
elTrà'y^àritiè’-’ÿvlè  rà'tdni'  éboïiîpàib.'^?"  jbUP 4* 'dyspnée!,'  res- 
piratibn'  Mipé^àte',*‘rin^*pîf'Â'tibft‘'ftïlè‘ënt6Àdi?e  'upr;  siffle¬ 
ment  ’rë'màrquàftb.  '‘À^jrticàlîôtf'dë'  i  ë  fean^süéàitrèsi'fortès 
surlès'e6tèy'-liu|r^rfM’^ébbiilëtiieiïf'àbonda'nt'>de'  san’^;  la 
gênte'dyia'fSs|nMtioïfyi[fiiS\ié',Td‘tôMTeste  sëqheèrt  rauque. 

(  S  trop  ■  ê’k^èWdMRhdl  ''évW  'àclditioii  d’ipécaduàîiha  -m , 
poudde;'  'iind  -'butlU^^^  ■’diliëiùi'e  ^êhMeüt'è:\)  ^VotaitUri  tibns  ,' 
la  toux  s’hümècte  et  pfënd  febàfactëre'dëbell&'"qüî 'accom¬ 
pagné  lé  catafibié  tfacfiëàl¥u"fif6riëhiqùèl. 
grasse , '  expectoration  muco'éo-^'pürîferfee v'fibvrè'feïèindre . 
5.'  jour  :  méine  étai;.'^e;®jbuf'';  bonvalëècerioe.'-’^Pi''975.)  '» 
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terminçman,d,e  l’inflq.irimaPiffn, 
tliéritique.  «  Apr^s  tgnt,  de  traités  publiés  sur  le:  croup  et 
sur  l;’apgine.  majigne  /peut-être  restertfil  enpqre  à.  décider 
si:  la.digjith^rite  est;  susceptible  de  céder,  dans  le  temps 
(Je,,sop  acuité  ,  aux  mojens  thérapeutiques  généraux  ;  ou 
si  èlle,  pqipguVêtrç;  efficaceçuent  çombattuq  que  par,  des 
jpéç!ic3.l(iqnS(  Spéçiaiesi;Fprçé  dp  laisser  indéGis.©  unequçs- 
tipn  de  çeittq)im|>9çtaijDçe,  au  moins  je.pui^  affirmer  que 
c&,inodq  dp!  PP'S.ÏP’d 

si.difficite'jd’pPrîPPPLÇPPtFiPij.'jdes  exejpplea  avéçé^.  Je  sens, 
combien  cette  p^Qpp^itiomJéit  ^pac^^tre  para^p^qlp;  mais 
jiç; demande.qu’on  Teuill© bÂPP  bdre  adéptioq ,quéj |ç .n’én'- 
tends  parler  ici  quqjdé4p'dip%béW’fP  P’''éPfeéiej^  dffcpt  e^ 
qûèije’ ne  c.omprends.  p^s  .séns'-bénpbi  tant  d’pffectiçns 
cü^paratés  /  .trop  .généralemPAt'  conibudues  -la. ,  déne^ 
mingtiop  de.qroup.  li.est  si  rare  querinnammatlnn  diidt- 
théri.tiqne  n^  se  , propage vp as, jdia  pharynx  dans  les,  canaux 
aérifèreSÿ,.  et  la  maladie  devient  ,aJmA'®i.  P?9®PtPJAe“t 
môrtçllçr,  que , deux  des  traitsY  pijincipaux  et  vraiment,  ça- 
ractéristiques  dé  ce  mode  inflammatoire  ont  .échappé  à 
rattentioh  des  praticiens.  On  n’a  pas  vii  qu’ij,ésfc,dan,s  la 
nature  dé  l’inflammâtion  diphthévitique  de  gagner  de 
proche  en  procbé,  et  dp  ne  pas  s’éteindre  sur  les  points 
qu’elle  a  primitivemeut  bcc'iïpés.;  J’insiste  sur  çes  disposi¬ 
tions,,  parce  que  c’est  en  ellés'^ué  réside  tont  le  danger  de 
ranginemaiiSPé  »  parce  qnil  àrriyéra  presque  tpnmurs  , 
si  elles,  sont  m.éconpues  et  si  iés,  moyens  tfléj^pmitiques, 
les.  j^ius  elflt^çes  ne  sont  pas  dirigés  conlæ’edçsî,  que^’e»- 
vahissement  des  voies  aériennes;  ne  pourra  .être  prévenn. 
Enfini'.il  faut  lé  dire  ,  elles  devront  encQre  ftre  prises,  çn 
considératipn ,  m,éroe  après  qu’ une'  ouverture  artifipieUe 
aura  étd  pratiquée  à  la  trachéei;  car,  si  on  ne  redpnble 
pas  ateçs; de. précautions,  la  persévérance  de  l’iuflamma'" 
.  tien,  pellleulaire  dans  le  laryn.^ ,  ou  son  extension  dans  les 
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bronches,,  s’opp.oseroiiti^A^inçibleaïeiit  au  sncçès  de  l’opé-^ 

ratioa.  »;>j, i, a; . • 

Tr.adt6i<mn;ti:de{lç(,4ip:ktl^^^  NpBpij,y^iqi  arri.vrfe  h 
la  plus.iimpoptanjte  'paFfcie,  itl^e'llp.nyçage ,  à.pplle  qui  çon- 
GeFneile(tjçaiteiftepitH,E|p,qnel  qeiiLvant-oi}  voir  un  médeciq 
qui r,en!0jpç.ant,ç).|;qqte  ,in,é4ica, 1.1011  générale,  proscrit  la 
saignée  „4es,  .sangsues. .^jles  .yoniififs  ,  les  vésicatoires,  pour 
adopter,  ,esclusivernent,;}e  .traitement  .topique  ?  Comliièn 
d’opinions .  ne .  ,va-t-il  pas,  lî^e.urter,;  que  d’intérêts  d’amour- 
propre  ne , va-t-il  .pas,  .froisser  ?  Cependant  le  livre  de.M;. 
Bretonneam  respire  çet  ,air.  de  bopne-foi  qui  cotamande  la 
confianceji.partout  se  montre, ,1e  praticien  consciencieux  , 
robservatenr  hnhile;,on  voit  que„vai.ncUfP5iï’  ^’^^P^fience, 
il  en  .aiSpivi  ies  conseils,, .et  a, quitté,  des  théoriés  qui , 
trop  long-l^ms,, , l’ avaient  enehaîné,,par  dès,  S|Ubtilités  sp,é- 
cieases,(JBauui.f':;.  ;  a.:',  tm,.  u  ‘i 
,  .E^igs^ionSimngVLip.^,  «.-..Qqapti.au  .croup,  épidémir 
quer,,*?h,foy^P«gMSS!) ,  ije  .suis  fçrçé  jp  slèciarer.,,, contre 
L’opinieni  génémlew^Pt;  sdeptéA^  ,qMp  Mr4|pi?i^i9ns.  isan^ui- 
nes, . Plient  jparn.'nHirer,jgtiaccélérp.ela  prqpagi[jtièp,, dp  î’in- 
flampiatioPi  diphthéiikliqpfi.  .An  çrnp  ,lppg-tqpi'ps  qu’elles 
seraient, -propres. 4'  un, nredéFUt’.  JéS-.psegr^S?  jp,  persistai 
surtout,  daps  cette  manière  de  voir  i.  après  ,ayèîr  oonstaté 
que  l’opipion,  d’upe,  pltération  .putride ,  et  .gangréneuse  ne 
s’appuyait  que.sur  ,,ppe.,  illus,inpr,et  j’y  persistâi .d’autant 
plus  yolontiprs  qu’elle,  .mej. paraissait  copç.iljiee  les  -sentÎT 
inens;  opposés,  de&.apiçjeua  et  dgs  moderpes. ,  Ei^  eltet  ^idaps 
le  dixTSUptiènieisièclei.Ji’appIieatipp  locale., déSica,u^t|^ues 
ayait  préiglu,  et, la.saignég, était, lontbéo  ciagrap.d  discré¬ 
dit  „  spr tfl ut:  sif  Ja  I  maladie,  a  avait  déjè; ,  fait ,  jdesj  -progrès  i 
elle,  était .^alftrSi'nPndanapèe  *,,?np,.  disais, jje  ^ ,,sur ..j’jOpini.pp 
préconçue  du' caractère,  .spptiqùe  de,  Ig  maladie,,  tandis 
que  tout  simplement  élle  était  sans  efficaqijé  ,è,q.ptïe  la,  lé¬ 
sion  mécanique  qui  fait  le,  p^ipQipaJ  da,pgqr,,d6  l’angipn 
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maligne.  Cette  manière  de  voir  a,  je  l’avoue,  quelque 
chose  dé  si  spécieux,  que  je  nej’^i  pas  abandonnée  sans 
bèaücdüp  hèsitèr  ;  j’ai  dû  cependant  mé_  rendre  à  l’évi¬ 
dence,  eü  Voyant  trop  souvent  arriver  le  contraire  de  ce 
que  j’avais  espéré  ;  j’ài  la  certitude, que  les  syjmpfômes  du 
ctodp loin  d’àyôir  été  retardés .  se, s, opt  plusieurs  fois  ma¬ 
nifestés  iinmédiâtémént  après  rapplication  .de ^sangsues  , 
qui  avait  été  conseillée  dans  rintention  de  prévenir  cette 
furieste  'malâdîé  que  le  plus  léger  mal  de  gp,rge  faisait  re^ 
doutèri''^';’""'''"’ '  .  -,  t,,-.  . 

Je  jôirts  ici  un  exemple  du  peu  d’efficacité  des  émissions 
satigluitlësf’ét’  je  le  choisis  parmi  beaucpup  ^’autre^.qui  ne 
sont  pas  nnoins  frap^ans.  ,  ,  ,,  : 

.  A^jièïé  pddÈ'dbhper  spn  avis  sur  la  nature  d’upe  affec¬ 
tion-  angiriéUse  dont  un  enfant  ffe  .sis^  aps .  venaitid’être 
attèinij  MP  Bretonneau  né  ppt  méconnaître  la  diphlhbrite 
pharyngienhe ,  eh  voyant  Qu’une  concrétion  pelliculaire , 
bldnchâtrè’ ,*îîcnhriô,ï(^éVreéouvrait;  ^éjà,, le  (tiers, ffq 
face'  de  l’affi'ÿldàle 'galùcW.'^ui  était,  rouge;e);,,tu,p^^fiée. 
Les' ■  ‘ |hh|KS5|is‘"'î^jn|pha|;l||,u^^^^  cerviçpux .  dp,  ce,  mênjexôté 
s’éthîëht  io’rlsi'^érahlejpéht^' ,  sangsues 
avaîéiit’  dèj^’été'  appliquées -après  -un  écpiffeipept  de 
sah’g  hhohàahl"’,’ la  déglutition  étâjt^un  peu  ippjips,  doulou¬ 
reuse.  Le  médecin  consultaipt  ,  encou,ç£|gé|  ppr  çp,  premier 
succès,'  ofdonnal'uué  'deuxième  application,  dq  sangsues  : 
le  sâhg  Bénfihha  a  é*opîèrpeh(iantpfusi,eprs,hepres.^^ 
demàih',  à’épaisses  concrétions  dip^théritiques, tapissaient 
le  phfâé^nx.' ïijè  soYr',  toux  fréqu^ente ,  expectOjtalion  sé- 
reùsè  Y  éhumêu'sé.  ’jbans  la  nuit,,  la  topx  deyient.plus  rare  ; 
elle^eit èn  ihêm'e  feahps  cohrt^  et  rauquè..,Le  jour  suivant, 
on"fié  j)ohirait  plus,  doufér^que  tés  voies  aériennes  ne  fus¬ 
sent’ envahies  jiâr  l’inflammation  diphthéritique..  L’amyg¬ 
dale  gààèhfe'u^passâit  lé  ,pi,lmï‘  imtérieur  du  voile  du  pa¬ 
lais,  éffeëinijjail’ètreportée  jusqu'au  devant  de  la  brancho 
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tnontante  du  maxillaire  inférieur.  Les  derniers  symptômes 
qui  venaient  de  se  montrer /caractérisaient  le  cfGUp,^pi^ 
déiniqUe  î  uls '  s’aggravèrent  rapidement ,  et  Is  malade  suc- 

comba  48'nèùrës  après  leur' apparition, .  '  ,  ,,, 

Nécrosbopie.  —  La  fausse  memtrane  n’arrivait  pas  au- 
delà  des  prëmières' divisions  des  bronençs^Lelle-.pépétre^i^ 

fort  avant  dans  les  narines,  .  .  ,  .  , . 

Le  corps  sàillant'qui  avâit  é,té  pris  pour  l’aj^ygdale  tu-  , 
méfiée  'et‘ reconverte  d’unë  '  pèÏHcuïe  memibraniformçs,jr  \ 
n’était  autre  chose  qu’une  agglomération  de  matièi;'e  con¬ 
crète,  fèrmée  de  couches  successives ,  et  qui  avait  plus  de 
huiUigncs  d’épaisseur,  '  ‘  .,.q  n.. 

L’usage  de  la  saignée,  celui  des  vésichtjjires  Yolansup- 
pliqués  ail' col ,  n’à  pas  eu  de  plus*  lieureu^  csffetSrque  ^ 
l’empldi  •' dés  'sangsues,  “  On  n’a  pas'  trouvé  npn, plus  de 
grands  secours  dads  la  polygfilà  ^ûi^  exerce^  une-actjpn  si; 
spéciale  siir  la  , membrane  muqueus^.phlogopée  des.  ca-^ 
naux  aérifdres  -,  'dont'  èllè  aciive''et  ^btuuejlej_si^ei;étion;;.  Le , 
traitétnèïït  Wjfdqud'â^ddnc;  seul  parum^JIrëW^i^ppip.s^ 
et'-succéfel^iVèmtent’‘ôni^Lè*fii^loy|ÿlë;SÙlfuB6;^dopo^a'^sj^^^^^ 
racidë^‘feïîlffli'li|iS ,  î4jl^mQnïàqüe7Ïj3un  ,;l\açjde;^,bÿ,4,ife , 
chlori^'tfé®%É;lè' ëai'dinlï  ;  “bn  èn  'cîfmi^^^erpière  r^^so'^ëèy,; 
la  trachéotbTlnle  â’ é'tebdise.enmsagé,  "  ''*  %p'ca''  ‘ 

'  Le  sulfure  pn{as;se^,^‘'alsez'  long-tem|/s 
applicatinnW  fdjndüâs/'s'^ll  'ïrduvi  spns*  effét.  cpntr^  (’m^, 
flammaÉiôn^j^eHînlilalré*'ddslgehciVes  :  il  en  a  été  d^e  même 
de  la  poü'drë  de ’jfinièn^'^^capstcum'  rtnnutti»)  V  donb^a 
décoction'  ’éatfèïn^fnyée',  comme  spécifique  dans  lés 

maux  de  ’^ÔT^’n’^ati^rénenx  des'  Àniiiles.  Lès^pts^dé  L 
eide  sulfuri^’üè^t'de  '  l^â^mmo^^  ônt  été  dpuieüx;,  Ia 
poudre  d’alù'ii  *d' eu  du  succèsV  Arétée  d’ailleurs  en'  rq- 
commande  l’êtoploi,'  ttalis  ces  derniers  temps ,  la  ni^me( . 
substance  a  été  Vantée  solis  la  dénomination  Ûe  poudre /an- 
licrôupalë,  et  rinsüflaiioh  de  cetlè  poudre  dans  l’arrière- 
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bouches. recommandée  parM.  le  docteur  PoipmieF  comme: 
un  Irèsrhon  spécifique  contre  le  croup,  M.  Bretonneau; 
lui-même  a  eu  à  . s’en,  louer  dans  plu fieurs  oiccasions,.  etil 
semble  regretter  que  la  rapidité,  de  la  propagation,  de  la 
diplithécîte,  l’ai  t  .empêché  d’y  ayoiç  recoursij  piais, il.  crai¬ 
gnait.  qu’eni  négligeant  les  moyens,  ,dont.  ifi  avait  déjà  .  re¬ 
connu  l’elficacité ,  il  ne  se  rendit  coupable  derinsuccès 
de  ses  tentatives. 

Mais  les  médications  que  M.  Bretonneau  a  trouvées  les 
plus.'héroïques  dans  le  traitement,  del’anginp  maligne  , 
sont;  les  fumigations  guytonniennes.s  l’attouchement  avec 
l’acide  hydrochlorique  concentré,  rusage.idu,  calomélaSi 
■  Fumigations  guytonniennes.  —Plusieurs  fois,  lorsque 
lai  diphthéritonvaitienivahi  le  larynjç,,  lorsqu’il  n’était  plus 
possible  de  porter;.sur  lej,  lieu  malade  les  médicam.eus 
propres  b ,  modifier  la  pfilegmasie .  spéci.ulo  et  que  M,  Bre- 
toonoan  p’a.yaifr'ppinfe  encore  <?^ppp.isiil.of>  ayuntages  qu’on 
PÇP:5ï?Âl]5e)tife^5i dei, Remploi , dp  cpjqmeji,,  mêflae,  lorsque  Ip 
laP59^lN;e^h#;ey^n  de,  Iq  feusse ,  memhra.ii.e ,,  fi  nssey a.,  les  fu- 
miptioîjs,. d’acide.:, hydrochlorique.  On  spit .  combien  est 
îç,pi|aflfe,^lfjeiyapev!ri  e,l,aye!?, quelle  fiacifité  elle  détermine 
l,3).'Pfile^aÇ>,d.é  la  .BJsmbrane^m.Viqueuse pulmonaire.  C’est 
précisément;, cette  derniècej  propriété.-  qjue,  l’apteur  désirait 
mettf;ejàiiprolb!  «,et;paEiIà;il  espérafi  modifier  la  phlogose 
djphlhé,citiqu,e  eq  li\i  enaubs.tituçnt,  une pnltre;  moins  grave 
o!f(pJ«#  ifeoik  b.gqéSir->:  .Çjnqs.fois;  (^lte;;te4tati^^^  GOUf- 
«Jnfléd,  dcî’  fSUfie.ès  jr^unc  fois,  iSeulement,  elle  fu,t  .fpneste  au 
]^laddfioBb  elle  proAoffl®e,a,  pourtant rexislenee,:  ce  moyeP 
CB'efifet„f^pfiangerjBnîÇ;e!s\difiicile  k  iUjé?|qger.^yPeut-on  conr 
«àfirsj  ISfffllesHfe  nUrdol^j.OftfiéiÇit  Jaquelle,  il|faujl^)Graindrc 
fie  sg,  tenirii  tllrop;  spuyen  t,,  des  fumigations ,  peu  ;  réitérées 
nemodifieront,  pas,  ;  suffisamment,  l’infiamroation  diphthé- 
ritiquei,  quelquefois  pussi  en  les , multipliant ,  on  pisq.uera 
de  déterminpF,  des  pneumonies  mortelles;  aussi  M.  Bre- 
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to0neàU'yi’enonça-t-ilpi’ompteïa^t,lQr5qpeIecalo.mélaslui 
eut  plfert,  une  resspuiçce  aus?i  efficace  et  moiaa  dangeiFeuser 
Toutefois  il  est  des  circonstances ,  rares  il  est  vrai,  où  le 
calonyel  lui-même, devient  le  plus  funeste  des  poisons,  çt 
lorscju’il  est  dangereux  de  radministrer.,,  encore  yaut^l 
mieux  avoir  reçours  aux  funeigations  guytpnniennes,  que 
d’abandonnef,  le  malade  à  la  nature  qui  jamais  ue  le 
sauvera,  i . 

Acide  lijdi'ochloriqüe.  hydrochlori'que  eén-r 

centré ,  appliqué  aux  membranes  muqueuses  saines,  dévé-j 
loppe  une  ïnflammàtlon  reoüer|ù,ewse.;  ‘  Uü  premier  àttpti- 
cliçnient  superficiel  blanchit  répithéliUm  qui  se  détache  et 
sc.renbuvtelle:  sans-érosio.n’rmais  SiTaGtien  de  l’acide  est 
prolongée ,  ôü  si  l’applicàtion  en.'eSt  renoÛŸ.ellée  à  de  courts 
intervalles.',  elle  produit  une  ulcération  qui;  ;Se  récouyito 
d’unejCpnCrétion  blanchâtre, et  tardé  plus  ou  moins  h  se 
cicatriser.  Il  importe  dé  cuuuaître ,cè  taedé; d’action.  ,1  los$s 
qu’eu  a  rècoUrs,  aux  ,apphe4tions  .d’écidé.  hydirochlorique 
pour  njodifier  '  Tjnfluiuiüation  diphthétlîtiqdé./rarm  dé  ne 
pas  confondcé  les‘jjlién'omèttës:dh.lù  médication  avec  ceux 
de  la  ilialadîé;  âutr'ètt!èht'ibri  pourrait  pcôléijgèrsliÊî'téail- 
tement  biéü  jiü^dérà'^;dù-'bës6ih,’‘/I' 
premières ’appiicidtiqds  soi'é^^  énëi'rgiqwçs.  'iBt  iïiUMs  fré^ 
Bre  tonneau  Us  essayé  diverscsmé-i 
thodes  ;  voici  Celle  a  kqüeUé  iln  enfin  donné  la  préfécénee  :: 
il  se  sert ,  poür  porter'  l’acidé  au  fond  du  pharynx;  etsub 
les  tonsilles,  d’une  éponge  fine,  solidément fixée; au hontt 
d’une  tige  flexible  de  i^léinq  ,  qu’il  courbe,  coiUtenaMe^ 
ment  en  la,  chanJOfuut  fet  ep*  k  ramollisspAt  aù  fé^.  A^anb 
de  toucher  les  tachpspçtuçmneuSes:  dulgosler')  il:a  le  soin 
dlimbiber  l’épongc.dkm’c^qvOoneeuiîfé^'  ét.de^'lâ'rpresser  d® 
manière  qu’elle  reste  simplement  humectée*  Il  prend;  cette 
précaution ,  afin' que ,  dans  les  mouveiàChsitcôhvuisifsÀdc 
l’isthme  du  gosiéu,  ,lc  liquidé 'exprimé  n’élédde  pas  son 
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action  aiijdelà  du/point  qu’il  a  l’intention  de  cautériser  : 
de  cetteir(ia,nière  ,  il  est  plus ,  façile  .  de ,  dirige.r  l’action  du 
Caustique  et  de  la,  graduer  ,  qu’en  l’affaiblissant  ayec  di¬ 
verses  preportions  de  miel.,  Si , ce  tnélange  a  paoins  d’acti¬ 
vité,  la  quantité  qu’on  est  forcé  d’employer  ne,  permet 
pas  d’en  circonscrire  l’effet  dans  ùnè  étendue  déterminée. 
Il  fuse  et  répand  bien  au-delà  du  point  qui  a  été  tou  - 
ché  ;  ce  fl’es.t  donp  que  dans  le  ça§  où  l’inflammation 
dipblhéritique'du  pharynx  s’étendidéjà  au-delà  de;  la  portée 
de  la  vue,  que  pe  m,ode  d’sppliùîitioD  peut  être  préféré. 

Le  premier  èffet  du  teqitemeflt  topique  est  de  donner  à 
l’inflammatiou  diphthéçitique . mommençanlei ,  un  aspect 
plus  grave  ^;^es,concTét,îo,fis  q)àÿài,sSpnt■  d’abord,  plus  épais¬ 
ses  et  plusréteudùes;:  ivingtfquatrerheur, es  plus  ;,tard  ,  les 
effets  de  l’acide,  SCnt  bornéiS,  et  ont  attemt  leur  dernier 
terme.  .Sp  les  concréllons  u,’a,çquièrent  pas  uue.  nouVelIé 
étendue ,  si  .e.ffeati !çqmmenèen.|j'è(ÿe  jdétaplîer ,  ' on'-a  là’  ga - 
ranti0tque  4’i(jdamqiatiqn,;$pé(|iiqpe .  mpdlfiêe  ; 

dès-lorslésappliG3tib°!titd.pitî,ùÇS!Adi'!àq|êtceéléigiiées /res¬ 
treintes  pour  le  ûoffiffrèjr^ôür.laijfereéi  et  pqui*Ja  durée. 

^  "M.  i  Sôîdaf,au<4^4*°;régimetit;idé,,  ligne,,  d’une  forte 

constltùtioniii^'ÇiiStre  àd’hôpita  génépaif  dé. ’l:Outs  ,,;au  troi¬ 
sième  jour -dé  sa;  imaladie^  Tuméfaction  .considétable  des 
ganglions  lymphatiqüe&;ét.;d,U:)Ussét  cellulaire  sétis-çütané 
des  parties, latéràjesidu  cou  f-fétidité-de  l’haleine  jf  dégluti- 
tion;douloUreUsor:desmoncréliofl§pelliGulaire,^;épaisses,  en 
partiedétachépS',  de  Couleurgriséppbjqnghûtréis’éfendén  t 
de;  lq!sui|àçélded’amygdaléd.rpdé^i jlQDtde^y^  est  fort 
augnaenté»  ,aU:bor^rP'orréSpon  la.IueiUo  ;  i)6ùls  'péu 
fcéquent,vPidgnostipSjd,t/l4i?/téé(t3f;?4ttfd'^ê'^^ 
tiéo  topique  à’aeide  liydroclilorique. ,  < 

'  jéftthîîlàjtéSàélactiên;  du  tissu  icéllulaire  est  dissi¬ 
pée,  ]e$  gangliofis  lymphatiques  restent  seuls  gonflés 
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tonsille  est,  beaucoup  moius  exubérantej  les,  concrélions 
qui  la  recouvrent  ont  perdu  üné  grànde  partie  de  leur 
teinte  sale.  Après  trois  autres  applicatioiis  ,  répétées,  une 
fois  chaque  joüri  il  né  èesté  plus  dans  le  phàryüx  la  moin¬ 
dre  trace  dé  phlogosëret  au  sixième  jour  de  radnaission 
du  malade ,  la  guérison  est  complète,  {Pag.  i4o.  )  » 

Oh  së'  fappeilé  s'âhs  '  douté  lé  malade  dont  il  a  été  parlé 
au  cojmmehcëment.dé  cét  extrait  j  et  dônt.lé  phàrynx  âyait 
l’aspect'  d’üh  squirrhe  ulcéré.'  «  Des  applications  d’acide 
hydrdéhlèéicjüè  coriééfh't^é  furerit  fêiités;silr  la  ttitneur,  et 
le  premier  résultat  tJUé  l'dn'ëbi;int,fùt  uùe  prëmpte  dimi¬ 
nution  àe’éoh'volüthé’':  Ithàlèiiië'  atditipérdu  de  sôri  in¬ 
supportable  fétidité';  Panl]ygdalè‘tiimi^fiéë;së,reë6tiVrit  alors 
de  coricréfcibhs'  membrahiforihès  blahchés  hU  jaunâtrès  ,  et 
oflirait  léi  éi^raètëféï'aCëqütUihéS'  de  :  là  'dîpKthérite  pha- 
ryngièttnëi  'téllé  du;  éôté  dpôît‘hë  faikàit  plbs. aucune  sail¬ 
lie;  lës's'oüséfâiént'pluS'héttemptit.àéticulés’,  et  le  malade 
se  plaignait' à  pëihë  éièda'îgêrtéVdè  là  déglutiïtoh  ;  en  même, 
tempsélés  'gàà'glibns'dÿtityphàtiqüéS;  përdàiëht-.gràduelle- 
ment  ’dè  9lèh^'vhlÙiÜ¥','  ët^’ati  'dixième'  jour '  idù  .itràîtemënt , 
il  ne  reStàîtVd’^adtréS'  trWés'9d^ühe;màlâdîe  ijüi  s’Atàit:  pré¬ 
sentée  sous  des  apparences  aussi  gravés  ‘qh^hhe;  légère 
exubérâficë  de'te  torisillë'gâ'üëhë. 

'  L’aëîde  ;  hydroëhlbriqüe  èêricehtré  ,'  appliqué"  avec  Un 
pinceàh'deilx  'fois  dàns'PèSpBce  de  '^UaràUte-liüit'heUrès , 
modifié  dé’ la' jEUahièrè^  là"  plUs-sâtisfaisàrité'  là  stomàcàce 
diphtHéritlqüe"("|an^rètiè  sfeërbUtiqué'j  -qbiià’êit  montrée 
depuis  péü-de  ’jôürs  j 'èt  sàtiS'  i^ufil  soit  ’bës'oiU’  de  ' recbunr 
à  de  nmvellë's  àpplicktions  v  ia  guérison  ;he  'tardé' pas  à 
être  obténüéL  Eefràitèmeht  lôpiqüè.ëxigêqüëlqu-àttéatiou; 
particulière  p'bür' les' gè'ncitèsi  LMnflammatîoÉ  pellicùlâire 
occupant  ordihàirëmërif'léhr  bWd'  ondülënjf  ëtià'  sertissure 
des  dents  ,  il  faut,  à  l’aidè  dëpètims  tëhëhês'dë'boià',  p^ 
de  morceaux  dé  papier  Toulé'i;  fàirè  pénélrer  l’aCide  dans. 
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chaque  interstice ,  él  le  mettre  en  contact  avec  téus  fes 
points  affecté, s.  '  . 

Slais  si  l’acide  hydrOchlorique  est  si  efficace  dans  le 
traitement  de  la  storoacace  et  de  l’angine  diphth'éritiques, 
on  sent  coibbien  il  doit  être  impuissant  contre  la  diphthé- 
rite  trachéale.  C’est  alors  au  calomel  qu’a  recours,  M.  Bre¬ 
tonneau.  V  ■  /  , ,  .  ..  . 

Traitement  mercuriel.  —  Le  calomel  doit  être  admi¬ 
nistré  d’heure  en  heure  à  la  dose  d’un  grain  ou  de  deux; 
il  convient  de  le  mêler  à  du  sucre  en  poudre  ,  et  de  le 
déposer  ainsi  dans  la  Louche  du  malade.  M.  Bretonneau 
le  mêle  encore  à  de  la  gomme  arabique  pulvérisée  ,  et  le 
fait  inspirer  comme  du  tabac  (  1  ) .  En  effet ,  de  celte  manière 
le  calomel  agit  topiquement ,  en  même  temps  qu’il  exerce 
bientôt  son  action  sur  toute  l’économie  dès  qu’il  est  par¬ 
venu  dans  le  tube  digestif.  Les  frictions  mercurielles  ne 
sont  pas  négligées  ,  et  en  combinant  ainsi  ces  moyens  on 
obtient  souvent  des  succès  inespérés. 

<(,Flor...  Pig...  ,  âgé  de  sept  ans  ,  d’une  stature  grêle. 
— Depuis  cinq  jours ,  mal  de  gorge,  avec  tuméfaction.des 
ganglions  lymphatiques  cervicaux  et  sous-maxillaires  ; 
fièvroi  6.®  Jour,  diminution  du  mal  de  gorge  et  des  symp--- 
tomes  généraux. 

7.”  Jour  , doux  fréquente.  Lé  soir  ,  tOux  et  voix  crou- 
pales  ,  expectoration  abondante ,  glaireuse,  écumeuse  :  on 
voit  flotter  au  milieu  de  la  matière  expectorée  des  frag- 
mens  de  concrétions  qui  proviennent  manifestement  du 
larynx.  Orthopnée  ,  inspiration  sifllahte  ,  altération  du 
timbre  de  la  vêix.  En  explorant  le  gosiér ,  on  trouve  qu’il 
est  tapissé  dans  toute  son  étendue  de  concrétions  couen- 
neuses  d’un  blanc  jaunâtre.  (  Càlomel ,  quatre  gf'dihs  , 


(i)Dbiméiîn  pilules^  le  calOmcl  a  beaucoup  moins  d’efficacité  j 
comme  l’expérience  l’a  démontré  à  M.  Bretonneau. 
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d’heure  eh  hèurè.)  Après  la  q;uatrièine  dosé  j  expectoi'a. , 
tion  plus  facile  et  plus  abondante,  éjéctidn  d’un  tiib'e 
membraneux  de  trbis  pouces  de  léngueur;  réspiration 
plus  facile;  deux  belles i  ' 

8. °  Jour,  la  respiration  est  redevenue  plus  pénible  , 
plus  fréquente;  somnolence,  teinte  livide  du  visage, 
commencement  d’asphyxie.  {Frictions  sur  Les  bras  et  sur 
les  parties  latérales  du  cou  avec  un  denii-grôs  d’onguent 
mercuriel  double.  )  Ces  frictions  sont  renouvellëes  de  trois 
heures  en  trois  heures.  Agitation,  toux  convulsive,  suivié 
de  l’expectoration  d’un  laihbéau  membraniforfno ,  long  de 
trente  lignes ,  large  de  treize ,  épais ,  et  dont  les  bords 
sont  irrégulièrement  déchirés.  La  langue  est  remarqua¬ 
blement  modifiée  :  dans  sa,  moitié  antérieilre,  elle  est 
nette  ,  hùinide  ;  et  prend  une  tèirite  vermeille. 

9.  *=  Jour  ,  la  toux  est  moins  rauqUe , là  respiration  plus 
facile.  (  Calomel,  deux  grains  d’heure  en  heure.  ) 

10. °  Jour,  après  dix  frictions  ,  après  l’administration 
de  deux  gros  de  ealomel ,  h  la  cinquantième  heure  du 
traitement ,  les  geUcives  sont  à  peine  gonflées ,  la  respira¬ 
tion  est  de  plus  en  plus  libré;  la  teinte  de  la  peau  natu¬ 
relle,  la  tonx  catarrhale  grasse,/  la  voix  enrouée.  Le 
1 3. 'jour, convalescence  fraUche,sans  récidive.»  {P.  104.) 

C’est  avec  cette  facilité  que,  lé  plus  souvent,  le  calo- 
mélas  modifie  l’iiiflammatîOn  diphthéritique ,  lors  même 
qu’elle  a  èUVahi  lé  larynx  et  la  trachéè  ;  c’est  avéc  cette 
facilité  que  marche  la  Oonvalescenee.  Mais  si  le  malade 
reste  exposé  à  uhë  température  basse,  il  le  traitement 
mercunél'a  'été  poussé  'trop  loin ,  alofs  on  voit  survenir 
lès  symptômes  les  pi  Us  redoutables  fie  rempoisonnemènt 
par  lé  mereuré.  Adiüinîstré  sous  toutes  lès  formes  ,  quel¬ 
quefois  pour  comhàttfe  de  prétendus  symptômes  syphili¬ 
tiques  qui  eussent,  cédé  aux  moindres  soins  de  propreté  , 
les  préparations  mercurielles  peuvent  occasionner  des 
phlegmasies  ulcéreuses  graves  et  rebelles  de  la  peau  et  du 
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tissu  muqueux  ;  souvent  les  os  eux-mêmes  se  trouvent 
aussi  affectés.  Ordinairement  de  nouvelles  médications 
mercurielles  sont  opposées  à  cps  inflammations  causées 
par  le  mercure  ,  que  l’on  traite  de  syphilis  constitution¬ 
nelle,  et  bientôt  la  cachjexjie  merçurielle  s’empare  dü  ma¬ 
lade  et  le  conduit  promptement  au  tombeau.  . 

'■  E . D;...,  âgée  de  i3  ans ,  guérie  depuis  un  mois 

de  la  diphthérite  trachéale  par  le  traitement  mercuriel, 
et  que  la  misère  et  l’incurie  de  ses  parens  laissaient  nuit 
et  jour  exposée  à  toute  la  rigueur  froid ,  avmt  éprouvé 
une  salivation  mercurielle  :  ses  dents  avaient  été. ébran¬ 
lées,  trois  ôii  quatre  étaient  déjà  tombées.  A  peine  la 
convalescence  semblait-elle  \  s’pffermir ,  que  la  malade 
se  plaignit  tout-à-coup  d’un  point  pleurétique  qui  céda 
à  un  traiteihent  antiphlogistique.  Ee  3,'  jour,  elle  n’accusa 
plus  qu’une  douleur  intolérable  dans  la  jambe  droite ,  et 
après  avoir  jeté  des  cris  continuels  pendant  une  nuit,  elle 
mourut  soudainement. 

.  »  Nécroécopiè  trente  heures  ajprès  la  mort,  -rr  Pleurésie 
violente  à  gauche  ;  membrane  muqueuse  de  la  trachée 
épaissie  et  rougie  jusqu’à  la  division  des  bronches.  On 
ne  trouve  dans  les  canaux  aérifères  ni  concrétions,  ni  mu7 
eus.  La  jambe ,  qui  avait  été  le  siège  de  si  vives  douleurs , 
fut  examinée  avec  spin.  Point  de  tuméfaction  tissu  cellu¬ 
laire  un  peu  plus  injecté;  aucune  lésion  appréciable  dans 
le  névrilenime  ni,  dans  les  filets  du  tronc  sciatique. 

»  Les  gencives  n’adhéraient  plus  au  collet  des, dents  qui 
cédaient  au  moindre  effort.  En  enlevant,  avec  soin  le  pé¬ 
rioste  pour  examiner  l’état  des  alvéoles  ,  ,pn  découvre  une 
nécrose  fcomplète  des  deux  bords  alvéolaires,.  »  (P.  iqS.) 

M.  Bretonneau  a  cherché,  à  l’aide  d’expériences  sur  les 
animaux  ,  à  découvrir  les  effets  du  calomel.  Après  douze 
à  quihüe  jours  de  traitement  par  le  protochlorure ,  à  doses 
réfractées ,  la  bouche  du  chien  qui  servait  à  l’expérience 
conïmença  à  s’affecter.  Pes  ulcéraij,ons  chàncreiises  exu- 
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bérantës  se  montrèrent  à  la  face  interne  des  lèvres;  elles 
étaient  disposées  symétriquémenî; ,  et  correspondaient  aux 
saillies  des  dents  ;  la  sertissure  des  canines  offpàit  de  plus 
un  commencement  d’érosion.  A  l’ouverture  ou  trouva  un 
commencement  de  nécrose  au  pourtour  dp  l’alvéole  des 
dents  canines.  Chei:  ün  aulCe  ,  les  ulcérations  inércurielles 
qui  avaient  commencé  à  Sè  montrer  suçcêssivement  vis-à-' 
vis  les  saillies  des  dents  feanirtes  et  sur  touS  les.  points  de 
la  membrane  muqueilse  de  là  bouche  exposés  à  des  frottc- 
mens  J  s’étaient  étetidnes^àu  bord  de  la  langue.  Celles  do 
ces  ulcérations  qui  cbrrespdhdaient  aux  dernières  dents 
molaires:,  laissaient  A ’hu  lés  fjhres  du  massé  ter.  ;  Pans, 
beaucoup  de'pbints ,  la  xuernbrane. muqueuse  était  réduite 
b  un  état  de  détritus  bourbeux ,  grisfttre ,  de  l’aspect  Je  plus 
sordide.  Chez  un  autre  cMien  Souniis  aU  même, traitement , 
un  écoulement  sanieux  qùi  s’échappait  de  l’orifice  du  pré¬ 
puce  ,  fit  découvrir  ünéi  érosion  gangréneuse  fort  .étendue 
de  la  surface  du  gland  :  lés  progrès  ràpides  de  çetle 
lésion  parurent  la  causé  itumédiate  de  la  mort. 

M.  Bretonneau  était  loin  de  soupçonner  qUe  ,  chez 
l’homme  j  le  traitement  mercuriel  pût.  jàmais  déterminer 
d’aussi  effroyables  àccidens  ,  mais  il  en  a  acquis  la  triste 
certitude  pendant  le  froid  cruel  qui  sévit  au  mois  de  jan¬ 
vier  1 8  26.  Sur  douze  malades  qu’il  traita  h  cette  époque , 
de  la  diphthérite  trachéale  ,  trois  succombèrent  .aux  lé¬ 
sions  déterminées  par  le  mercure;  Ainsi  l’on  vit  la  mort 
survenir  à  la  suite  d’une  affreuse  gangrène  du  voile  du 
palais  et  des  tonsîlles  ,  etc. ,  etc;  ;  mais  ou  doit  dire  que 
pendant  plusieurs  jours  on  ne  put  obtenir  que  la  tempé- 
vature  de  la' salle  s’élevât  au-dessus  d’un  ou  de  deux"  do- 
■  grés  -f-o..  '  ..  L. 

Dés  faits  do  ce  'genre  seraient  bien  propres  A  éloigner 
do  l’emploi  d’une  méditation  aussi  utile  ,  aussi  puissante 
fiae  le  calomélas  J  mais  M.  Bretonneau  n’a  pas.  dû  dissi- 
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inuler  les  dangers  ,  poar  mieux  nous  apprendre  à  les  évi¬ 
ter.  'Le  praticien:. devra  donc  se  souvenir  de  mettre  son 
malade  dans  les  circonstances,  hygiéniques  les  plus  favora¬ 
bles,  de  le  soustraire  surtout  à  l’inlloence  du  froid,  et 
alors  il;  pourra,  sans  crainte  :employer  contre  le  croup 
line  arme  si  ayantageuso  lorçqu’elle.est  bien. maniée.  Que 
s’il  était  appelé  à  donner  ses  soins,  à  un  malade  affecté  de 
l’angine  maligne  qii’il  ne.  pût  protéger  pontre  l’abaisse¬ 
ment  de  la  température  ,,  alors  peut-rêtre  deviendrait-il 
préférable  d’employer  les  fumigatLons  guytonniennes.  ' 

Trachéotomie..  —  Mais,  locsqu’appelé  trop  tard  au¬ 
près  d’un  malade,  le  njé<l®Gj«  ;:S^'>pérçoit  que  la  fausse 
membrane  diminue  déjà  le,  calibre  de,  la  glotte ,  que  l’as¬ 
phyxie  est.  imminente,  que  nj,  la.  vapeur  d’acide  hydro- 
ehlorique,,  ni  le  calomel  ne  peuvent  avoir  des  résultats 
assez  prompts  ;  faut-il  restçr  spectateur  oisif  de  l’agonie  ? 
M.  Bretonneau  croit  de  sqh  devoir  de  pratiquer  la  tra- 
I  chéQtomie  ,iet  le  süpcès  a  couronné  ses  efforts. 

Eliàabe(hdeP,uységur.,kgi^çàei  4,ans.,  d’une  complexion 
délicatcv  >■  •  ..  '  .. 

Premier. jour  t'syinptômes  d’un, léger  catarrhe,  gonfle¬ 
ment  des  amygdales.  '  ; 

Deuxième  jour  dans  la  nuit,  fièvre.,  toux  glapissante. 

Troisième,  jour  ;  respiration  bruyante  pendant  le  som¬ 
meil;  dausle  jour,  la  toux  est,, plus,  rare. 

Quatrième  jour  :  l’enfant  conserve  les  habitudes  de  la 
santé,. l’appétit  se  soutient;  apyreyie;  pendant  la  nuit» 
la  toux- redevient  fréquente. 

Cinquième  jour  :  les  amygdales  sont  tuméfiées ,  mé- 
diocrem-ent  rougies  ;  ranaygdale.  gauche  est  un  jleu 
volumineuse  ;  une  tache,  oblongue ,  excavée ,  jaunâtre , 
bordée  de  rquge,,  en  occupe  la  superficie;  les  ganglions 
lymphatiques  ceryieaux  qui  çorrespondent.à  l’angle  de  la 
mâchoire  sont  tuméfiés. 
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Sixfeme  joUf  :  à  trois  heurës  du  ttiatin  ,  la  toux  est  de  ^ 
venue  raüqüé  et  fréquente,  le  timbre  de  Jai  voix  est  peu 
altéré.  Trois  grains  de  calomel  divisés  en  trois  dbses  sont 
donnés  dans  la  nüit.  ;  -  .  ,  ' 

Septième  jour  :  à  quatre  heures  du  matin ,  tris  et  efforts 
de  toux  alternative ,  suivis  de' l’éjeetio.n  d’une  concrétion 
meiribraniforme  de  dix^huit  lignes  de  longueur ,  bifur-, 
quée,  assez  mince  ,  demi- transparente ,  tenace  et  élasti¬ 
que  :  toux  Groupale ,  de  plus  en  plus  courte  et  rauqpe. 
[Calomel-,' deux  gt'aihs  d’heure  en  /teare.)  Le  soir,  la 
toux  devient  plus  rare,  plus  courte,  plus  sèche  :  depuis 
plusieurs  heures,  la  somnolence  est  continuelle  ,  et  elle 
est  h  peine  interrompue  par  les  efforts  de  là  toux  :1a  tête 
est  renversée  en  arrière  ,  le'coL  est  gonflé,. et  la. pâleur  li¬ 
vide  du  visage  qui  annonce  les  progrès  de  l’asphyxie ,  ne 
permet  plus  de  différer  l’opération. 

La  tète  contenue  par  un  aide,  étant  renversée  de  ma¬ 
nière  à  faire  saillir  la  partie  antérieure  du  col ,  un  pli  des 
légumens  convenablement  soulevé  est  divisé  de  son  som¬ 
met  à  la  base,  dé  manière  que  l’incision  s’étende  |dé  la 
partie  inférieure  de  la  glande  thyroïde  à  l’échancrnte 
sus-sternale.  Pour  pénétrer  jusqu’à  là  trachée ,  on  divise 
deux  veines  thyroïdiennes  qti’ on  pst  obligé  de  lier  ;  cinq 
.anneaux  de  la  trachée  sont  divisés ,  et  une  canule'  d’argent 
courbe,  plate,  et  d’un  fort  calibre,  peut'  être  introduite 
dans  l’ouverture.  La  respiration  devientcalme  i'se  #àleiilit , 
et  l’hémorrhagie  baveuse,  encore  fournie  par  la  plaie, 
se  tarit  incontinent.  Du  mucuS  énsânglahté  est  rejeté  ipar 
la  canule  à  chaque  effort  réitéré  de  la  touX  :  une  bande¬ 
lette  pellicuiaire  est  aussi  expulsée.  (  Insulflation  de  hüit 
grains  de  calomél  à  tirdv'év'é  là  cànule,  ' )  •  '  ' 

Huitième  jbüV  j’lë  deuxième  de  Topéralioti  :  lé  respirà- 
tlôh  deviènthrüyahté ,  ptéèijjitéé f  lé  potils  forïj’  accéléré. 
On  s’aperçoit  bientôt  que  ces  sytnptômck  sont  dus  à  ce 
17"  . 
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qiie4es,,pïucôsltés  .oflit  i;ély4çi,  l’ouverture  de  la  canule  r 
celle-ci  est  retirée,  nettoyée ,  et  assez  facilement  replacée  ; 

(Icsrlors  le  efllme  renaît.,!  ,  : 

.  Neuvième  jour,  troisième  de  l’opération  :  le  sommeil  a 
été  jpaisibleijusqii’à  deüx  heures  du  matin  que  la  toux  esj; 
devenue! plus i  fréquente  et, que. des  fragmens  de  concré¬ 
tion  meiiibraneuseiiontété.expulsés  à  travers  la  canule. 

■Dixième  jèdrtjquâtrièfne  de  l’opération  :  dans  la  nuit, 
la' t'dox' dévient  plus  fréquente;,  des  Iragmens  de  concré¬ 
tion  Sont"  expulsés  :  le  conduit,  métallique  enlevé,  et  net¬ 
toyé  est  dtlfîcilemehtreplae’é.  Pendant  cette  manœuvre  , 
plütîëUré  'portions  de. fdusses  membranes  sont  expulsées  è 
Un'éi  gtânûe  distance.  L’uh  de  ces  fragmens  offre  l’em- 
jdëîntë  de  là  glotte  r  laïréspiration  devient'paisible;  l’en¬ 
fant  jbüèaVèc’sa'pbüpéé.'i^^^^^^  ,! 

'  Onzième  jdür  ';  cirtqUîènie  dé  l’opération  :  on  peut  s’as¬ 
surer  rmaintenant,  e'n'''fértnànt’'l’ouverÊüre  de  la  plaie  , 
qüé  ,  ‘dbüs  'l*es  îù'stànS'lod  la  ^canulé  est.  retirée ,  l’air  com- 
mëHcèd'Ie  flrà’|'’éi*  ün'pàssage’  à  travers  le.  larÿnxjîà  la  vé- 
'rilé  ,''lSitô'ù'i-bôüWéve  'ëhèôre  le  timbre  qui  indique  le  ré- 
féé’cisjè'îùèntdé  là'glètte';  A'déüx-heufes  ;  :  là  toux  devenant 
èohvdlsîVé o'ffè'st  èbligé'de'retàrérla  canUle,;  ,èt  au  même 
în'staii,  iidé'  fràgitlèns'  deeonorétion  sontichasSés  en  grand 
n  ambré.  ■vP.-r 

Üpù^lèmé' jèWV;:^ixièïiié!  déPropéràtion  ;  on  retire  la 
ca’nuj(e^penc(ànt  ’ilHè  déüibHeüi'é*,  "f’âir  pàssé  avec  assez  de 
t acürte ’à  '  iraVers  le  làrÿnil' Du  'cdld'mel  détaxé  dans  quel- 
qxjiÀ  ' gouttes' d*càd’ est  v'érsé'd deux  reprises  dans  l’ ouver¬ 
ture  de  fâ  plaie;  è.o‘ir  i  'WidlKé  üildicavi&'n^.  ') 

.Treizième  jour^:  le  sommeilaété  à  peiné  interrompu 
paria  tpux.  Ijïui't  praids  de  caloinelj  délayés  dans  un  peu 
d’eau  .  sont  instillés  dans  la  trachée  à  l’aide  de  la  canule.- 
La  ,yoi^5,e.st  bien  plus  .nettement  entendue ,  et  tout-à-rcoup 
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quelques  paroles  sont  protiüfié^’ds  irès-ha'üt  v‘t;t'’aVTieulécs 
dislirictement.  1  ■'iT'î'ii'jiuîHrliiir, 

Quatorzième  jour  v  huïtièHie’ de 'l’ôjiëratiBh';  lè  m'àtni'  è 
huit  heurés'i  to*êâii'iile'a  été'  retirépî^'la  respiralioh  -s’op'èrè 
paisihléménty  ëii'')>artî'ô  par'  la  plaie  ^■'eH-  pàt'lie‘ par  les 
voies  naturBllëlj'là  eàiiuteî  eSt  retnplab'éèi prtr  ■'iine- tenté. 
Le  soir  ;  la  respiràtioU  "s’a'ccélèfe-'îl  devient‘-sil!iaai:é'''>>flk 
toux  rauqüé  et  presque  crôupaléi  On  replace  ilia  èanalé. 

La  l'cspiration  devient  calme  ;  en  même  temps ,  des  fnag  - 
mens  de  faussés  rnCmliranèsi  sont  rejetés.  (.Sept,  ou  huit 
gmins  dëeaibiiiÈl  sonPiristUlés  dan^  te  :  >  •  ' 

Quinzième  jour';s:  |ieiivième  de. rcpérationi;,, en  retire  la 
canule  pendant  deux  heures  :  la  Respiration  eiSt  toujours 
Lruynriiy',"Slïîàîlte;>da  toüx  'à'fùïi>pèii<pcrdu'dB‘sà  laïuéké. 
Quéît|ûés  parcéllcs  de  matière'  CônCrète  sdat?eiictsre  sgx- 
pectoréesi  Deux  fois  dans,  la  jourriée;  neuf  graiüsi'dè'êa- 
loraei  sént'inatillés  àfîtravers'laplaiév  ^  '  .. 

Seizième  joilr,  'dixième  de'  ropératioiiJihl3upyj{-i{^;(^|:j^ 
Irès-caliiies^lfl^ydmée  se  passé  'sàïïs  '£gccîcîènî:.''''D^^  èn 
jour ,  Ie*iiïîi3u56’èé  prononèéi,  éiifmH  'duidixrneuyièjiie  j.opr 
de  ropérationVlè'vmgt-^i^tèÈié  de  M'ihàlaîiiq  j  l’^iV^tturé  ! 
dcla  traèliéé4tait';i‘cicafrîaéc  >!rà  réspfra'Üoü  'èlàU'^lîhp 
insonore  ^-fa' vOÎtc' avait  rèpris's6n'^tim’bre.:pa^ul^^.'^P'?*5ôt> 

jusqu’ - . .  ..a.q.oi,;, 

•  Cette  observation.,: '!qùe  nops-'tegrettpns^'d^'^r^' ■ëlo 
forcé  de  tronqUhrV'GSt'da  pipa  int^és'sâp^'ÿ''^S'<é^iltrèdît , 

qui  ait  été  publiée  iSur  le  cRoup.vNoiis  avons  été  obligé  de 
supprimèedes  détailsj  quî  sont  pmtrtant  d^üné;  grande  im¬ 
portance  Vébiqaé'MvBretphfiëS^^  j(ï’'à'pà's  flyddîihé  de  nous 
faire  conutuirë.’’^’  ^  '* 

Nous'smmtaeâ  loin  de  erdire  que' dans  ce'Poiirl  extrait 
noué  ayiohS' pu’  ftiiiP'  aàtre  'eli'èsc ■  que  'dé  itè’tr£<l:Jcr''les 
jdées';  Ibndamculales  dcTauleur.  Nous  noiis'Jàbtllm'é’è  at¬ 
taché' Jiütant'  tiüc  pdssijilc '’il'  citcr  sés  propréè'  -'èxprès- 
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sioris  >  afin:  de  ne  rien  défigurer;  mais  nolis,  n’avons  pu 
reproduire  ici,  ni  ses  conceptions  originale?:,  ni.  «.es, Vues 
heureuses  ,  ni  ses  éxp'ériehces;  pleines  d’intérêt;  Touljefois 
nous  en  avons  dit  assfez  pour  persuader  à;  noS  lecteurs  que 
cet  ouvrage  remarquàhle ne  peut  désormais  ne  passe  trou¬ 
ver  dans  la  bibliothèque  d’un  praticien  j  èt;  qü’il  assure  au 
docteur  Bpe, tonneau  Ip  rang  honorable  où  sa  réputation 
l’avait  déjà  placé.  ' 


Observations  ^  de  cataractes  survenues  à  'la  suite 
a&  d’ophthalmies  ai^ës. 

.  Ijj,,.esl  peuîde’malàdjes.dont  l’étiologie  aoit;  moins  avan¬ 
cée' qnpj  celle  de  là  :cataracte  :  aussi  â'^-il  été  jusqu’à 
présent;. jnippssible  de- prévoir  son  développement.,  pu  de 
la  guérir  après  sa  formation  pàr,i.es<seGours  d.eila médecine 
prppremgniid.ite.  ' 

i Qn^qôés.  : chii-urgiens  ont  attribué  la  information  de  la 
caft^rà^éjà  r^bsorptipn.  des  parties  les  p|us  ténues  et  les 
plus  fluides  du  crystallin  ',  absorption,  déterminée  ,:  sui-vant 
eux,, par ;|es  progrès'  de  l’êge-  Oette  hypothèse >  justifiée 
'en  partie.^r;  l’époque  de  la.  vie  où  cette  maladie  se  déve¬ 
loppe  lé  plus  ordinairement ,  me  paraît  cependant  pure¬ 
ment;  gratùjlç ,  si  on  . réfléchit  .que  le  crystallin  conserve 
presqqq.tôqjqtirs.^onfyplume  najturel  ;  ce.qui  n’fturait  pas 
iieu,daps'la'àùpppsitm4'qof.n0  ' 

*  B^qufres  personnes j  rémairqùmit  qu’un  des  efliets  de,l!in- 
flammâtign  est  ^e  ren^cp  opaquës  certaines  parties,  deli’éf 
cénomie  animale  qui  sont  trânspdrèntes  dans  ;l’ét{it  sain  > 
comme  ■Ib.éprnée  ,  en  ept  çonelu'que  l’opacité,  %  crys- 
talliq  4e.vait  êfré  àltrihuééi  à  un  état  Bîipritàjtion,  dps  vais- 
seauk'  blàticsj  ët  si  cfet  état  ne  sé  ipanifesto  p^r.nuçun 
syraptoMe  ,  c’est ,  suivant  elles ,  le  pou  de  vitalité  do'  cet 
organe  qui  en  est  cause. 
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D’ailleurs ,  ne  yoit-on  pas  souvent  des  inflammations 
qui  ont  pour  siège  des  organes  très-sensibles,  ne  sedécé- 
ler  par  aucun,  symptôme  tranché  ;  elles  causes  occasion¬ 
nelles;  auxquell,es  on  attribue  la  fondation  de  la  cataracte , 
l’exposition  habituelle  à  une,  lumière  vive,  l’action. du 
feu  ,  etc-  >i  ne  viennent-elles  pas  encore  è  l’appui  de  celjte 
opinion  ?  .  . .  ,  .  ■  ; 

Sans  vouloir  m’établir  juge  dans  cette  ipatière  ,  je  rap¬ 
porterai  ici  deux  exemples  qui  pourront  y  jeter  quelque 
jour,  (, 

1 Une  femme  de  55  ans ,  livrée  aux  travaux  de  la  cam  - 
pagne ,  et  d’une  bonne  santé  ,  fut  .attaquée  d’uné  .nphthal- 
mie  aiguë.  Sa  vue  jusque-là  avait  été  excellente;  la  rou-^ 
geur  dc!.la.;Çpnjonctiy,ç,  se,  diiaipn;  :piiçsquq,c.9.mplàteniént 
d’elle-même ,  mais  les  yeuî^, devinrent  lçï..siège,dé  douleurs 
profondes  accompagnées  dp  .ccntràctiop  ,  de  la  pupfl^  , 
impossibilité  de  ,supporterf|l,a  lumière  ,  et  l^ger -  mou ve¬ 
inent  fébrile. .  ,:j  ; 

^  Quelques  saignées  vlôculéa,  .socond.ée.s ,par  i’appliÇation 
d’un. vésicatoire  à  la,  nuque,  semblèrent,  mettre  -fjp  la 
maladie  -,  muif  PU! ibpu.t  .dp-llU*!  RU  .dix  iou,rs  du,  VUC  dimi¬ 
nua  djupci  manière;  sensible  ;  on  Vioyait., déjà  au  travers  de 
la  pupillp-quelques  ppints.blanChâtreSf.  AJa  Au^^^^uxième 
mois  l’opacité  du  crystallin  ,éj-aj.t,,ççjnplèle  j  ^’asp^çt  de  cp 

.corps, était^rl^ÛlrPi»  9,9iWUlR'Rpdpi;ÇRUl“fIfl“e,o^.dinm!;ement 

dans  les  ^cat,?paçtes  crysmH  inqs; , ,  Jp;^yqe;,ppi:diléj 
ment;  du  reste  ;  .  l’Iris  ,parflûtcment  mobile,  iLa  malmle 
était  sur  le  point  de  .se  souméttÇé  .à  ,l’ppé^p|i,^H,,. .lorsqu’elle 
vint  me  trouver,  ra’aunp'nçan^, .qu’elle,  a,vaA,  V,eççuyré  la 
vue.  Je  .qeponnus  efTectivemenl  que  le  crystaljin  s’était 
détaché  ,,  q.u’il  is’était  pngpgé  ,  à  , travers  .laj/.pupîlic  ^dont 
une  partie,  était  libre,,.,  qt,  qp’il.étaij;,  passé  .e^..,  .pfjf ùoj  dans 
la  chambre  antérieure,  l’ouï  projet  d’qpératîqq  .fut.aban- 
donné  ,  etl’on  attendit  lavguérisqn  de  Uabsorplmn  et  du 
temps. 
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2.°  Le  sujet  do  la  seconde  ohservalion  est  un  jeune 
homme  de  27  ans,  d’une  constitution  assez  faible  ,  et  qui 
avait  éprouvé  plusieurs  ophthalmies.  L’une  d’elles  fut  plus 
violente  que  les  autres ,  et  ne  céda  qu’à  l’appliGation  d’un 
large  séton  à  la  nuque.  Six  sernaines  après  la  guérison 
apparente,  la  vue,  qui  avait  diminué  graduellement ,  se 
trouva  entièrement  perdue le  malade  avait  une  cataracte 
membraneuse. 

Ces  deux  observations  porteraient  à  penser  que  si  , 
dans  la  plupart  des  cas  ,  la  formation  de  la  cataracte  rie 
semble  pas  due  à  un  travail  inflammatoire  ,  dans  quel 
V  ues-uns  cependant  on  ne  peut  refuser  d’admettre  une 
pareille  cause.  Une  inflammation  bien  évidente  déter¬ 
mine  en  quelques  jours  l’opacité  de  la  eapsrile  du  crys- 
tallin  à  la  suite  de  l’abaissenient  de  cé  corps  ,  et  fait  suc- 
cédèy  .  ainsi  quelquefois  pnc  :  Cataracte  secondaire  à  une 
pi’imitive.  Pourquoi  refuserait-on  dono  d’admettre  qu’une 
inflammalipri  semblable quoique,,  déterminée  par  une 
cause  diflérentje,,  puisse  praduive  les  rnemes  résultats  dans 
le  crystailin  ?  ;  •  ,  ü  ,  .  -  ■ 

je  me  borne,  à  épGriCer  .çeS  ; deux  faits i  sans  prétendre 
en  tirer  aucune  indqçtion  tliérapeutiquèjihien  convaincu 
que  Fopératipn  est  .et  sera  long-rtemps  le  seul  remède  effi¬ 
cace  qu’qti,  puisse  enaployer  pour  guérir  la  cataracte  ;  seu¬ 
lement*  jcj'eraiirenaat'qrierqù’ën  .général,  on  néglige  trop 
souvent  ces  inflainmatiGns  ,profpndes  du  ^globe  de  l’œil  , 
qui  de  se  déçpjént^  que  par,i,,des  symptôiùeStobsburs,  et 
donf  les  suites  peuv.ent  dêYenir, si  gravés.,,:,,  é  , 

L’obseryatîon  citée  plus, haut  présente,  en  outre  une 
circonstance  .assez  rémarquahle  ;  le  déplacement  spontané 
du  crystaHin, et  ;Son, passage , à  trayers  la  pupille.  C’est  le 
second  ças  de,  cette*, nature  que  j’aie  eu*  occasion  de  re¬ 
marquer'  :  les  iariteprs  en,;,rapportent:  qudqucs-üns  du 
mêrtic  geure  ;  M.  le  professeur  Boyer,  enlr’aulrés ,  en  cité 
un  assez  rcmnrquahle.  ’î...  de  Tours,  ' 
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Observation  d’ un  accOudicmènt  laborieux  té'minépdr  la. 
céphalotomie  et  à  l’aidé  des  crochets;  par  A.  VelpeAü. 


M.“”  Torley ,  lâgée  de  ô6  ans ,  demeurant  riie  d’Or¬ 
léans  ,  d’une  pètite  stature,  mais  assez  robuste  cepen¬ 
dant  ,  jouissant  habituellèmeili  d’Arié  bônné  saüté  ,  quoi?-, 
qu’elle  ait  été  rachitiquè  dans  son  éiifanCe  ,  'fut  ibariéc  A 
a  2  ans  et  devint  ericéitite  iimüédiateni'ént  dprès  :  Té  travail 
de  l’enfantement  duré  plusieurs  joués ,  :  biÀn  tpie  l’enfant^’ 
présentât  la  tête;  épuîSéé  par ‘lès  souffrances ,  cette  fèinm.o'^ 
se  fit  transporter  à  rh'^itâl  dè  lti  FâèfalfëT^ou  î’airix 
vint  à  bout  de  la  déÜŸrcr'ÈLVec'le  forceps.:''  ■■■'  ' 
Iledevenue-grossè:‘T’ân'passé’,“  j'e  fusi  âjlp'eïè' p^é^ TT’ell'c’ 
lors  des  préniiërs  Sîgnb^-‘dÜ\  tèâvaii‘/  Té‘n6ï  ^tâit  ëffacé'  :  ‘ 
pendant  Tés  ■doulëurS'v  In'dôigti  senfàlt  lë'é'  ineaibTânes  se 
roidir;  nébnmohlS‘ff.in:ë*.‘nïè'^Tù'f  “paë'-p'è’ësibl'é'  ’dè  'dist'in- 
guer  la  partie  qui  se  présentait;  bientôt  les  coA'l^tictidtts 
utérines  cessèrent  ét  T’/âééb  tfébein'énï’  ‘H’elltiïfiü  ‘  q’iié .  sik 
semaines*'  plus' 'tard.  A'îôt]S'’,‘'‘jy  fi’£féélVài''  pÿès'“dé''cdl!tc‘  ' 
femme  qu’au  naornent  oA' là' péché'  dés  :éàüx'étàit  déjà  des-  ' 
cendue  dans  l’fexcatation  ;  et  le  cél  titérin  céttiplëténient 
dilaté.  Je  Reconnus’ Fépàéle^'droîte'f  là  ïètë'étâüf  à' ’Sdt'éit'è  ' 
et  la  face  *èn’'kVânt.'*Lè'S'-dbhlèürs'''étàîènf''i[<3i’’l;es'V  jé'fué' ' 
chercher  les  piëds'  '  qUë  'je  '  tâménàî  ëfi’  pléëhiièéô  pôsiliîéh' 
avec  la  main  droite;  Eës  cénTt‘àÔtidfas  ’ütëWnés  ;‘ifful'ijüë 
mes  tractions  T  firent  ’S'oëtir'lë’ffdétüà  jüs’4ù’à'T’kèrii''éè  deS 
épaules  au  détrbit*süpérîédf  j''‘èé'*n’ëkt  ‘qü’à''partîr  dé'là' 
que  les  difficultés noiÀmènë'ëtént y  il'  faillit  àllëé  'ütièféhbT  ' 
les  bra^,  l’un’ après' ràntrë  y'afanf’qffTl&  fe  füksëhf  dHI’-  ' 
ccndus  dans  Fékcà  vatién  ;  ensuité'la  tétfe'  i^é^ta'  prise  entre 
le  sacrum  et  ,1e  pubis ,  (t’Uue  KosSé  'pàriétàlë  à  rKutro 
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ensorte  que  je  ne  parvins  à  lui  faire  franchir  le  cercle  su¬ 
périeur  du  bassin ,  qu’après  unè  heure  de  traclions  faites 
dans  la  direction  des  axes  et  avec  une  fprce  assez  considé¬ 
rable  pour  faire  périr  l’enfant ,  si  lecordon  ne  m’avait  ind  iqué 
dès  le  commencement  du  travail  qu’il  avait  déjà  cessé  de 
vivre.  Les  suites  de  couches  n’offrirent  rien  de  particulier; 
la  malade  fut  avertie  que  son  bassin  était  trop  étroit,  et 
qu’en  redevenant  enceinte  elle  s’exposerait  à  des  accidens 
graves.  Malgré  ces  conseils ,  une  nouvelle  geslation.  eut 
lieu,  et  lès  premiers  symptômes  de  l’accouGhement  se 
sont  manifestés  le  5  avril  i826!,'à.neuf  heures  du  matin. 
Une  sage-femme  fut  aussitôt! appelée;  la  dilatation  du  col 
se  fit  lentement  ,; et  sous  l’influence  des  douleurs  de  reins. 
La  rupture  de  la  poché  des  eaiix  n’eut  lieu  que  le  5  au 
soir  ;  -  la  sage-femme -reconnut  la  itôtel'  Toute  la  nliît  les 
douleurs  furent' vives;;  mais  lé  6  au  matin  le  travail  n’était 
pas  plus  avancé'  que  lai  veillé.  Alors  on  fit  venir  un  accou¬ 
cheur  du  quartier ,  M.  Bar;;..  qui  'tenta  inutilement  de 
faire  là  vei’siOii  et  l’application  duifDrceps.  'Adenx  ou  trois 
heures  de  d’après-midi ,  ces  tentatives  furent  renouvelées 
en  présence  dé'M;  P..ivo,''qui  avait! également  été  appelé  : 
enfin  la  malade  ,  voyanti  qu’on  ne  pouvait  la  délivrer/,  se  fit 
transporterià  l’hôpital,'  oü-elle  arriva  le" soir  à  cinq-heures 
ét'- demie;- ■'—'■''-'tî-rÿH 

■  ■  La'  tête ,  en  position  fronto-cotyloïdienne  gauche  ^  faisait 
ufle  saillie  d’environ'  deux' pbucés  dans  l’excavation  en 
ayçtère;  la  tumeur ,  formée  par  le  hoursoufllement  des 
tégumens  crâniens était  dure,  élastique,  fortement  ten^ 
due  ,  et  se  .trouvait  surtout  en  aç^ière  et  à  droite  où  était 
l’occiput.  Les  douleurs  se  faisaient  vivement  sentir  ,^ns 
les  loinhes ,;  la  matrice  ,  fortement  inclinée  à  droite  et  en 
avant,  était très-alongée,  et  resserrée  très-solidemehtd’une 
manière  pcririariejlte.  De  la  première  apophyse  épinquse 
du  sacrum  au-devant  de  la  symphyse  , du  pubis ,  Iq  comP’^® 
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d’épaisseur  ne  donna  que  six  pouces.  Gétte  femme  ,  natu¬ 
rellement  très-courageuse,  et  conservant  d’ailleurs  en¬ 
core  beaucoup  d’énergie,  me  priait  instamment  de  la 
délivrer.  Pensant  ,  d’après  l’accouchement  précédent  et 
d’après  ce  que  j’avais  senti  au  détroit  supérieur,  que  le 
diamètre  sacro-ili-cotyloïdien  droit  était  plus  rétréci  que  le 
gauche  ,  je  résolus  d’essayer  la  version  qui  mi’avait  réussi 
l’année  dernière,  dans  l’intention  de  ramener  l’oCciput  en 
avant  et  à  gauche  ,  en  entraînant  le  fœtus  par  les  pieds 
dans  la  première  position  de  ce,  genre. 

J’introduisis  la  main  droite  de.manière  que  sa  face  pal¬ 
maire  fut  portée  sous  de  côté  droit  de  la  tête  du  fœtus, i 
que  je  voulus  en  vain  spulever  et  porter  dans  la  fosse 
iliaque  droite.  Arrêté  dès  ce  premier  mouvement  ,  ire- 
connaissant  que  l’utérus  .  vivement,  contracté,  ne  me 
permettrait  pas  d’aller  aux  pieds.,  quand  même  je  parvien¬ 
drais, à,  franchir ,  le  détroit;;  que, dans,  tûusÿles  cas,î  cette 
manœuvre  serait  trè^T^dangereuse^^pour  lerfootus ,.  qui peut* 
être ,  était  encore  vivant,  j’aimai  mieux  tepter  aussitôt  l!ap- 
plication  duioreep;^  mais  d’abo.rd  .  jq). voulus ‘pi’assurcr 
des  dimensions  du  ,djamètre,.sacro-puhicn,:d’uno,.manièi’t> 
plus  précise.qu’on  ne,  peut  .le.faire. pn  le  faesurant  .èiUex- 
térieup  (i).  J’acquis  la  certitude  qu’il  n’y  avait  que  trois 
- - '  .  ■  . - .  i;.  - .".v". 

(i)  Pour  cela,  jemis  en  usage, un  procédéjquirne.pajjiiit. donner 
de.s  résultats  plus  rigoureux  qu’aucun  des  autres, j^en,paï;(;it.jqçis  , 
ét  dont  je  me  suis  servi  déi.à  plusieurs  fois  avec  avantage;  il 
consiste  dans  l’introduction  des  dédx  premiers  doigts  d’ilne 
des  mains  dans  id  vagin;  fappuîé  l’extrémité  du  médius'. sur 
la  partie  la  plus  saillants  de  l’anglE'kicro.^v'ôrtébr&i  ;’!i’ibdlt)ét'éur 
au  contraire  est  pressé  .contre  la  partie  postérieure  et  süpéricuro 
des  pubis  ;  je  les  rétirc  dans  cet  état  d’écartement ,  en,  ayant  soin 
de  placer  entre  eux,  près  de  leur  commis, supe,  pouç  cmpéclior 
que  leurs  rapports  ne  changent  pendant  qu’ils  traversen.t  les  or¬ 
ganes  sexuels,  deux  doigts  de  l’aulrc  main,  et  j’en  appliiptc 
ensuite  fa  pulpe  sur  un  pied  de  roi. 
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pouces  tiès^justes,  du  sacrum  au  puLisVun  peu  plus  en  se 

portant  du  côté  gauche  èt  un  peu  moins  en  allant  du  côté 

droit, 

La  branche  à  mortaise  du  forceps  fut  introduite  la  pre¬ 
mière,  attendu  qde  j’avais  l’intention  de  la  ramener  der¬ 
rière  les  pubis  ,  ou  au  moins  derrière  le  trou  sous-pubieü 
droit,  ce  qui  fut  fait  sans  grandes  difficultés;  la  seconde 
fut  glissée  aü-devant  de  la  symphyse  sà'cro-illaque  gauche, 
et ,  avant  delcs  joindre ,  je  tentai  ;  avèc  la  première ,  de  re¬ 
pousser  le  front  à  gauche,  afin  de  placer' la  tête  tout-îi- 
fait  en  travers.  J'ie  pouvant  y  parvenir',  je  reportai  colle 
branche  à  droite  ét  un  peu  en  arrière ,  pour  tâcher  d’a¬ 
baisser  l’occijout  qui  me  paraissait  trop  élevé  relativement 
au  front.  Je4ie  réussis  pas  davantage.  Les  d'eux  pièces' de 
l’instrument  étant  réunies  ,  ayant  d’ailleurs  la  certitude 
que  la  tête  était  convenablement  saisie  ,  et  qu’aubuné 
autre  partie  n’éfâit  pincée  ,  l’inclinaison  du  détroit  süj)é- 
rieur  étant  très-prononcée  et.  d,’éùyiron  cinquante  degrés , 
je  portai  le  mânche  du  forceps  fortement  en  arrière  j  ét 
tiraiisür  la  tétè  ,  de 'manière  à  l’entfaîner  dans  la  position 
diagonale  oîi  ellé  'était  placée  d’abord  sans  essayer  de  la 
rédüitc'^àr  Id  jdésslon  V  ensuite ■'àprès  l’avoir  réduite  i,  au¬ 
tant  que  possible , par  le  rapprochement  des  branches  dé 
r|nstrument,  ' à  l’aide  des  moyens  ordinaires.  J’exerçai 
dçs  ifactfons  dè’ toutes  mes  forces  ,  avec  '  ou  sans  mou- 
vèïnénS ,  Ikl’éraux ,  .en  inclinant  plus  ,  pu  ;tnoîns.  le  for- 
cépd.  ien  .arrièçe,,  soit  ,qn,  tirant, âHl'ida  :;tête  telle  qu’elle 
était  „ffirigé,Ç;,'.5,ojjt>  pn,  cherchant à, ^changer  sa  position. 
Quoiqiuejje.  fusse  admirablejhent  bieü  secondé  par  lé  Cou¬ 
rage  et  les  efforts  de  la  patiente  ;  aînjsi  que  par  les' aidés 
qui  m’entouraient  ,'  jé  h’obtins  pas,  le  moindre  aYantagc 
do'mqs;eirorts.  Jll  était  neuf  ftpijircs,  qqand  jly, renonçai.  ,  cU 
la  pre, ssipn,  avait  élé,>âssçz  violcnle;  pour, faüssor,  mon  for  ¬ 
ceps  ,  qui  est  cependant  un  des  plus  forls  que  l’on  emploie. 
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Dès-lors,  il  me  parut  évident  qye  la  section  du  puLis 
ou  que  la  céphalotomie  étaient  les  deux  seuls  moyens  qui 
pussent  permettre  de  terminer  cet  accouchement.  Ne 
croyant  pas  devoir  ,  me  charger  seul  de  la  responsabilité 
d’opérations  semblables,  je  fis  prévenir  M.  le  professeur 
Piou^,  qui  m’engagea  à  faire  encore  quelque  tentative,  età 
tficher  d’attendre  jusqu’au  lendemain  matin.  La  femme 
était  très-fatiguée;  les  douleurs  avaient  beaucoup  perdu 
de  leur  acuité.  Cette  malheureuse  ressentait  un  vif  besoin 
de  dormir;  elle  fut  couchée  à  11  heures;  trois  personnes 
restèrent  près  d’elle;  jusqu’à  cinq  heures,  elle  prit  un  peu 
de  sommeil,  à  trois  ou  quatre  reprises  différentes;  mais 
alors  les  douleurs  devinrent  plus  fortes ,  ét  la  malade  crut 
avoir  retrouvé  assez  de  courage  pour  supporter  de  nou¬ 
velles  manœuvres;  elle  commença  dès  ce  moment  à  me 
prier  vivement  de  faire  tout  ce  qui  convenait  pour  la  dë- 
barrassèr. 

J’avais  bien  l’inteUtion  de  tenter  Une  seconde  fois'la 
version ,  mais:i  comme  ifétait  possiblè  qü’en  y  parvenant, 
la  têtè  fût  égalemeht  tropitolümineUsé'fio'ür  franchir  le 
détroit  j  je  désirais  qüè  M.  'Roûx  pût  se  irouivér  là  dans  cé 
moment  ,  afin  de  pdàflqiier  la  sÿm'physéOt'oèiié’i  si  l’enfant 
était  encore  vivant',  oti/de  lui  perforer  'lé"Ci‘Snè ,  s’il  était 
mort.  -  Ce  professeur  devant  arriver  à  hüit'''h'éllréis  i  pour 
faire  la  visite ,  je  fis  placer  la  femme  sur  un  lit  dè  travail 
très-élevé-,  ët- j’essayai  d’aller  aux  pîëds  dti  foètùsv  à'sept 
heures  et  demie;  les  doigts' pouvaient  être ^liSSéè  derrière 
l’occiput  jusqu’à  là  liuque;  quoique'  forfèmént  pressée 
contre  lé  détroit  ,'la  tête  h’étàit  pas  enclavée  ;  jé  pus  pas¬ 
ser  la  main  droite  en'tVé  elle  ét  l’écharicrüre 'sacro-îliâque 
gauche  ;  j’arriVai  même  jüsqUpu-desSus  dé  répaulè ,  et 
sur  le  devant  du  tho'rax;i mais  toutes.  les;ptlrtiés  'idp;lionG 
étaient  tellement 'Serrées'  'qu’il ‘me  fut  toùt-à-fait,  impassi¬ 
ble  d’aller  plus  loin;  !  le  Siège  d’ailloUrs 'était 'fortement 
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renversé  vers  le  flanc  droit;  ensorte  que  j’avais- encoré  un 
trajet  considérable  à  parcourir  pour  arriver  aux  pieds.  Il 
fallut ,  eii  conséquence  ,  renoncer  à  toute  ressource  de  ce 
côté;  seulement ,  pendant  que  j’avais  la  main  dans  l’üté- 
rus ,  je  dus  en  profiter  pour  explorer  le  cordon  ombilical 
que  je  sentais  sur  la  poitrinè  du  fœtus  ,  et  pour  reconnaî¬ 
tre  en  nàêmë  temps  si  je  pourrais  percevoir  les  battemens 
du  cœur.’  Sous  ce  double  rapport,  je  ne  sentis  aucune 
pulsation;  de  plüs ,  au  moment-  où  j’avais  pénétré  dans  la 
iüafricé ,  il  s’était  échappé  environ  quatre  onces  d’un  li¬ 
quide  épais';  jaune  verdâtre,  dans  lequel  il  était  facile  de 
reconnaître' la  présence  du  méconium  délayé ,  et  qui  ré¬ 
pandait' une  odeur- insupportable;  en  outre,  le  stéthos¬ 
cope,  appliqué  sur  tous  lés  points  de  l’hypogastre,  n’avait 
fait  entendre  lii  pulsations  doubles,  ni  le  bruit  placen¬ 
taire  ;  je  restai  avec  la  conviction  intime  que  l’enfant  était 
mort,  mais  il  m’eût  été  dlflicile  de  donner  la  preuve 
complète  de  cette  conviction  ,  âtteddU  qU’il  manquait  un 
des  ai^ùèâ  pridcipàüx.  En  eflet  ,  si  le  fœtus  n’est  plus  vi¬ 
vant  au  moment  où  le  travail  commence,  la  tumeur  du  cuir 
Chevelu  fié  sè  forme  point  ;  s’il  meurt  pendant  lés  efforts 
de  la  parturition ,  ët  que  Cette  tumeur  sc  Soit  formée,  elle 
sé  ramollit  alors ou' disparaît  même  en  totalité;  ici  aù 
coUtrairé  elle  a  toujours  '  éxisté  ,  est  assez  volumineuse  , 
élastique  et  trés-fortémént  tendue;  d’uü  autre  côté ,  on  n’a 
point  observé  dé .  lambeaux  dè  l’épiderme  ,  et  l’odeur  in¬ 
fecté  répandue  par  le  fluide  qui  's’est  écoulé  a  souvent 
été  remarquée ,  quoique  l’enfant  fût  robuste  et  bien 
port'ahf;  M.  Roüx  arriva  sur'cés  entrefaites;  après  avoit 
pns  CUnaâisSan'cé  dé  l’étât  des  choses,  il' pensa  que  ce  cas 
dé  paffuritioii  était  assez  remarquable  et  assez  délicat 
pCtir  qUe ,  dans  un  établissément  qui  relève  directement 
de  là  Pacuîté  ,  on  dût  en  faire  part  aux  professeurs  d’ac- 
couchemerit.  MM.  Désonnèaux  et  Deneux  furent  avertis. 
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et  se  rendirent  près  de  la  femme ,  à  neuf  heures  et  demie. 
Le  premier  de  ces  deux  professeurs  n’étànt  pas  convaincu 
de  la  mort  du  fœtus,  aimant  mieux,  dans  tout  état  de 
chose,  l’amener  entier  que  par  lambeaux,  et  ne  voulant 
pas  dans  le  doute  exposer  la  patiente  aux  dangers  de  la 
symphyséotomie ,  aurait  bien  désiré  tenter  de  nouveau  la 
version;  mais,  le  long  espace  qui  s’était  écoulé  depuis  la 
sortie  du  liquide  amniotique,  l’inclinaison  outrée  de  la 
matrice  ,  et  mes  essais  infructueux  lui  firent  rejeter  cette 
idée  r  en  conséquence  il  fut  décidé,  sur  sa  proposition, 
qu’on  appliquerait  une  troisième  fois  le  forceps  ,  et  qu’en 
cas  de  non  réussite  avec  cet.instrument ,  on  pratiquerait  la 
céphalotomie.  La  femme  fut  portée  daqs  l’ànaphithéâtre  , 
devant  environ  i5o  élèvqs  ou ,  médecins ,  etc.  M.  Desor¬ 
meaux  introduisit  d’abord  la  branche  droite,  ou  à  mor-^ 
taise,  du  forceps  de  Levret  j  en  la  portant  au  devant  de  la 
symphyse  sacro  iliaque  droite,  pour  la  ramener  derrière 
le  trou  sous-pubien  du  même  côté  ;  alors  il  tenta  de  Se  ser¬ 
vir  de  cette  branche  comme  du  léviér  de  Roonhuisen  , 
pour  renverser  le  front  à  gauche.  Ce  mouvement  ne  pou¬ 
vant  pas  s’effectuer,  la  branche  gauche,  nu  li  pivot  ,  fut 
portée  qnlre  la  première  et  le  périnée,,  devant  l’autre 
symphyse  postérieure  du  bassin.  Après  les  avoir  croisées 
et  réunies,  plusieurs  essais  furent  faits ,  mais  inutilement , 
pour  changer  la  position  de  la  tête;  ensorte  gu’il  fallut 
bien  se  résoudre  à  exercer  sur  elle  des  tractions,. dans  la 
direction  où  elle  était  placée.  Ces  tractions  furent  faites 
avec  tous  lés  ménageniens  possibles;  mais ,  cependant.,  avec 
une  grande  forceiet,  quoique  les  crochets  de  l’instrument 
eussent  été  fortement  rapprochés  avec  un  lacs  ,  il  n’en  a 
pas  moins  glissé  à  plusieurs  reprises  en  arrière,  et  forcé 
l’opérateur  à  le  replacer  cinq,  pu  six  fpis  dans  l’espace 
d’üne  heure.  Dès  les  premiers  efforts,',  on  avait  pu  croire 
UU  momepl  que  la  tête  était  descendue  de  , quelques  lignes,. 
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plus  tard  il  fut  facile  de  s’assurer  qu’il  n’en  était  rien  ,  et 
qu’en  prolongeant  davantage  l’emploi  du  forceps ,  on  ne 
ferait  que  fatiguer  inutilement  la  malade.  ' 

Alqrs ,  on  enfonce ,  dans  le  crâne,  unbistouri  garni  d’une 
bandelette  de  linge  ji^qu’à  un  pouce  de  sa  pointe,  en  le 
portant  sur  la  suture  sagittale;  l’incisision  est  prolongée 
autant  que  possible  en  avant  et  en  .arrière  ;  ondilacère. ,  en 
divers  sens,  la  masse  cérébrale  dont  on  fait  sortir  la  majeure 
partie  avec  le  doigt:  un  crochet  aigu  est  ensuite  introduit 
et  fixé  sur  la  face  interne  de  l’occipital  ;  on  le  maintient 
dans  cette  position  avec  la  main  gauche  dont  les  doigts 
sont  placés  sur  la  fabe  externe  du  même  os,  et  le  pouce 
sur  le  dos  de  la  tige  de  l’instrument,  tandis  que  la  main 
droite  tire  avec  force  dans  la  direction  des  axes  du  bassin; 
quoique  le  Crâne  soit  vidé,  il  n’est  pas  possible  de  faire 
descendre  l’enfant,  et  l’on  arrache  successivement  l’un 
des  pariétaux,  une  partie  dü  frontal  et  de  l’occipital  , 
sans  abaisser  la  tête;  le  crochet  est  reporté  à  l’extérieur 
sous  l’angle  de  la  mâchoire ,  et  la  base  du  crâne  résiste 
encore.  M.  Desormeaux ,  trop  fatigué  pour  continuer 
d’exnrcer  des  tractions  assez  fortes  ,  est  remplacé  par 
M.  Deneux  ;  celui-ci  arrive,  de  la  main  droite,  jusqu’au 
menton ,  et,  en  tirant  en  même  temps  sur  l’un  des  lambeaux 
postérieurs  du  crâne,  force  les  restes  delà  tête  à  franchir 
enfin  le  détroit  supérieur. 

Dès  ce  moment  on  crut  que  toutes  lés  difficultés  étaient 
vaincues,  et  que  le  tronc  allait  sortir , au  premier  ef¬ 
fort  :  vain  espoir  ;  les  épaules,  qui  étaient  restées  à ü-des- 
süs  dc  l’angle  sacro-vertébral ,  résistèrent  aux  tractions  les 
plus  énergiques  et  les  mieux  combinées;  la  matrice  était 
d’ailleurs  violemment  contractée  sur  les  parties  du  fœtus , 
et  les  empêchait  de  descendre;  ce  ne  fut  qu’au  moyen 
d’im  crochet  solidement  fixé  én  haut  de  la  nüqUe,  sur  les 
restes  do  l’.occiput ,  et  des  efforts  réunis  de  MM.  Peneux 
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et  Désorineaux  qui  agissaient  en  inômè  temps  sut  le  cro¬ 
chet  et  sur  la  face  du  fœtus ,  que  les  épaules  furent  entraî¬ 
nées  dans  le  petit  bassin  ;  encore  ne  le  furent-elles  qu’en 
se  plaçant  tout-à-fait  en  travers  :  alor?  toutes  les  causes  de 
résistance  étant  détruites,  le  reste  de  l’enfant  fut  facile¬ 
ment  extrait.  '  ‘ 

Un  examen  attentif  donne  la  certitude  que  les  or¬ 
ganes  sexuels  de  la  femme  ont  heureusement  été  ména¬ 
gés  ,  et  qu’aucune  partie  n’a  été  déchirée ,  certitude  au 
reste  qui  n’est  q_ue  confirmée  par  cette  exploration  ,  at¬ 
tendu  que  l’extrémité  du  doigt  n’a  jamais  abandonné 
la  pointe  de  l’instrument. 

Au  bout  de  trois  minutes,  de  légères  coliques  ont 
Heu  ,  la  matrice  se  durcit  et  revient  très-bien  sur  elle- 
même.  Je  fis  des  tractions  légères  sur  le  cordon,  dans 
la  direction  des  axes  des  deux  détroits  pelviens  ,  et  le  pla¬ 
centa,  ainsi  que  les  membres  qui  étaient  rrious ,  verdâtres 
et  dans  Un  état  de  décomposition  assez  avancée ,  vinrent 
aisément  au-dehors.  L’acccouchée ,  qui  ne  perdit  pas  plus 
de  dix  à  douze  oncés  de  sang  pendant  cette  longue  et  pé¬ 
nible  opération  ,  et  lors  de  la  délivrance  ,  fut  transportée 
dans  son  'lit.  Déjà  cette  femme  paraissait  moins  fatiguée 
que  ceux  qui  lui  avaient  successivement  donné  des  soins 
depuis  vingt-quatre  heures  :  il  était  midi  èt  un  quart. 

L’eüfant  offrait  un  volume  énorme ,  et  s’il  eût  été  pos¬ 
sible  de  le  peser  en  totalité,  son  poids  se  serait  assuré¬ 
ment  élevé  à  plus  de  neuf  livres.  Du  reste,  l’épidermè 
s’enlevait  par  larges  lambeaux  sur  toutes  les  parties  de  feon 
corps.  Tous  les  points  qui  n’étaient  plus  recouverts  par 
cette  pellicule  présentaient  la  rougeur  livide  et  de  dé¬ 
composition  qui  ne  se  manifeste  qu’assez  long-temps 
après  la  mort;'  le  scrotum  était  emphysémateux  ,  ét  des 
gaz  se  trouvaient  répandus  dans  plusieurs  réglorià  de  la 
n.  i8 
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couche  sous^cut£<née;  en  un  mot ,  tout  annonçait  que  ce 

fœtus  avait  cessé  de  vivre  depuis  plusieurs  joul-s. 

La  révolution  laiteuse ,  qui  s’est  opérée  le  4.  "  jour ,  n’à 
été  accompagnée  que  d’une  fièvre  légère  ;  aucun  accident 
ne  s’est  manifesté,  et  ïorley  sort  aujourd’hui 

1 6  avril ,  parfaitement  rétablie. 

Bé flexions.—-  1."  D’après  ce  qui  s’était  passé  lors  de  la 
première  couche  chez  cette  femme ,  on  pouvait  raisonnable-- 
ment  croire  qu’une  seconde  parlurition  était  susceptible 
de  s’effectuer  spontanément ,  et  que  ,  dans  tous  les  cas ,  le 
bassin  n’était  pas»  très-fortement  vicié  ;  aussi  parvins-je  , 
difficilenaent  et  après  d’assez  grands  efforts  ,  à  extraire 
le  fœtus  entier  de  l’utérus ,  quoiqu’il  pesât  7  livres  et  demie. 
Mais  ,11  est  vrai ,  toutes  les  fois  que  l’une  des  cavités  coty-* 
loïdes  est  plus  rapprochée  que  l’autre  de  l’angle  sacro- 
vertébral,  le  détroit  abdominal  peut  manquer  d’amplitude 
dans  un  sens ,  quoique  ses  dimensions  ne  soient  pas  chan¬ 
gées  dans  le  sens  opposé»  Or,  c’est  précisément  à  ce  genre 
de  déformation  qu’appartenait  le  vice  dont  il  s’agit  dans 
cette  observation,  en  sorte  que  si  les  pieds  fussent  venus 
en  première  position ,  et  l’occiput  en  première  ou  en  cin¬ 
quième  de  Baudelpcque  ,  on  conçoit  la  possibilité  de  l’ac¬ 
couchement  alors  ,  sans  qu’on  fût  en  droit  d’en  conclure 
ensuite  que  la  mêm;e  chose  eût  eu  lieu  si  le  fœtus  se  fût 
présenté  dans  uneposition  différente. 

2.“  Cette  forme  de  détroit,  le  volume  relatif  de  la  tête 
du  fœtus  ,  et  1  inclinais.on  plus  ou  moins  prononçée  du 
cercle  pelvien  supérieur ,  sont  aütaut  de  particularités  qui 
peuvent  entraîner  dans  de  gravés  erreurs  de  prognostic. 
Eneffet^,  parmi  les  femmes  qui  ont  subi  l’opération  césa- 
riénne,ou  la  symphyséotomie  ,  il  en  est  quelques-unes  qui 
sont  ensuite  accouchées  spontanément  ;  les  antagonistes 
de  l  une,  ou,  de  l’autre  de  ces  opérations  n’ont  pas  manqué 
de  soutenir  alors  qu’elles  avaient  été  inutilement  prati- 
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quées.  Or,  il  est  évident  que  cètté  circonstance  ne  prouve 
rien ,  à  moins  toutefois  qu’il  né  soit  démontré ,  d’un  autre 
côté,  que  le  fœtus  s’est  présenté  de  la  même  manière 
et  avec  les  mêmes  dimensions  dans  la  couche  laborieuse 
que  dans  la  couche  naturelle. 

Concluons  donc,  avec  tous  les  praticiens  sages  et  éclai¬ 
rés ,  que  ce  n’est  pas  telle  dimension  donnée  du  bassin 
qui  rend  indispensable  ou  inutile  l’ emploi  du  forceps  s  la 
symphyséotomie,  l’opératiàn  césarienne  où  l’embryoto¬ 
mie  , -mais  bien,  l’espèce  dé'  déformation  de  ses  défêaits' , 
et  le  genre  d’ inclinaison  de  leurs  axes  mis  en,  rapport 
avec  la  position  et  le /volume  des  parties  de  l’ enfant. 

3.“  Dans  le  cas  que  nous  examinons ,  le  diainèlre  sacro- 
pubien  avait  trois  poüceS,  et  peut-être  mêmè  trois  pouces 
une  ou  deux  lignes  le  forceps  pouvait  paraître  suffisant 
pour  faire  cesser  la  disproportion  qui  existait  enlise  le  ,vo-' 
lume  de  la  tête  et  la  capaclté  du  bassin  ;  mais ,  en  réfléchis¬ 
sant  à  l’inclinaison  outrée  du  détroit  abdominal  de  cette', 
cavité  ,  il  était  facile  de  voir  qù’il  était  à-peurprès  impos¬ 
sible  de  tirer  dans  la  direction  de  son  axe  avec  l’instru¬ 
ment  en- sorte  que  le  diamètre  sacro-pubien  devait  ainsi 
perdre  plusieurs  lignes.  Dans  Ifes  livres  ,  il  semble  que  ce 
soit  une  chose  facile  que  d’agir  dans  la  direction  de  l’axe 
pelvien  supérieur  ;  on  paraît  oublier  que  le  centre  dé  la 
vulve  est  souvent  loin  de  correspondre  au?  centre  du  détroit 
inférieur ,  et  que  d’ailleurs  l’extrémité  sacrale  du  premier 
axe  ,  en  tombant  sur  la  base  du  coccyx  ou  l’une  des'  der¬ 
nières  piècës  du  sacrum,  tend  à  s’en  éloigner  considéra¬ 
blement. 

L’impossibilité'  d’amôner  l’enfant  aVec  la  main  ou  le' 
forceps-,  sans  rien:  diviser,  ét'aüt  reconnue  ,  l’une  des 
questions  les  plus  épineuses  dé  l’arlî  dëS  aècouchemens , 
t'estait  à-décider.  Dèvait-onfséparerl'a  symphyse  puhiènne' 
afin  d’agrandir  b  bassin  et  de  pérméttrè  à  là  tête'  dis 
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s’engager  J  ou  bien,  fallait-il  rider  le  crâne  de  l’enfant 
pour  faciliter  sa  sortie  sans  inciser  les  parties  de  la  mère  ? 
D’abord  on  avait" à  déterminer  si  l’enfant  était  vivant,  et 
l’on,  a  vil  qu’un  seul  signe  pouvait  faire  croire  qu’il  n’était 
pas  mort.  C’était  la'  tumeur  du  cuir  chevelu. 

Mais ,  quoique  ce  boursoufilement  dépende  dé  l’accumu¬ 
lation  des  fluides  dans  les  parties  qui  ne  sont  pas  soumises 
aux  contractions  de  Futérus ,  on  ne  voit  pas  ce  qui  en  em¬ 
pêcherait  la  formation  après  la  mort  du  fœtus ,  du  moins 
dans  les  cas  où  la  tête  reste  fortement  pressée  contre  le 
détroit  supérieur ,  lorsque  le  col  est  largeinent  dilaté  ,  et 
quand  la  matrice  elle-mênie  est  violemment  appliquée  et 
d’une  manière  permanente  sur  tous  lés  autres  points  de 
l’enfant.  N’est-il  pas  évident  que  les  liquides  qui  circulent 
ou  stagnent  sous  la  peau  seront  poussés  vers  la  portion  du 
corps  qui  est  libre  dans  le  haut  du  vagin  ?  Seulement  alors , 
le  phénomène  étant  purement  mécanique ,  la  tumeur  res¬ 
tera  tendue  ,  lisse  ,  régulière,  élastique  ,  et  ne  présentera 
point;, ces  replis,  cette  espèce  d’œdème  ou  de  mollesse, 
cette  pointe  plus  ou  moins  alongée  qu’on  remarque  quand 
l’action  vitale  n’est  pas  éteinte  dans  les  tissus;  en  sorte 
que  si  l’on  n’avait  pas  ici  là  preuve  positive  de  la  mort 
du  foetus,  du  moins  la  somme  des  probabilités  en  faveur 
de  cette  opinion  était-elle  assez  forte  pour  qu’il  ne  fût  pas 
permis,  de  tenter  aucune  opération  sur  la  mère. 

5.f  Une  chose  qui  a  dû,  surprendre  le  lecteur  et  ceux 
qui  assistaient  à  l’opération ,  c’est  qu’après  la  perforation 
du  .crâné  on  ait  en  tant,  de  peine  à  terminer  l’accouche¬ 
ment  ;  on  sait  efifectivenient  que  le  crâne  d’Un  enfant  à 
terme  n’a,  que  deux  pouces  et  demi  de  la  racine  d’une 
apophysexygom,atiqu.e  à  celle  du, cô  té  opposé ,  et  cepéndant 
nous,  a,viDns  ici  trois  ppuces  du  sacrumuu  pubis  dans  le 
hajssin,.,  Cette  particularité  sera  néanmoins  facilement  com¬ 
prise, sil’ou  serappelle,  !.” que  l’inclinaison  du  détroit  ali- 
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dominai  était  extrêmement  pro;joncée,  ce  qui  empêcliait 
de  tirer  parallèlement  à  son  axe;  2.®  que  la  tête  de  l’en¬ 
fant  avait  un  volume  énorme  ;  §.°  qu’outre  la  disposition 
défectueuse  du  Bassin ,  il  fallait  encore  vaincre  la  résistance 
delà  matrice  fortement  contractée  ;  4‘“  enfin,  qu’étant 
réduit  à  tirer  avec  un  simple  crochet ,  ou  -bien  avec  Uune 
ou  l’autre  main  appliquée  sur  la,  tête,  il  devenait  difficile 
d’employer  une  force  en  rapport  avec  cette  résistance. 

Peut-être  demandera-t-on  à  cette  occasion  s’il  n’eût  pas 
mieux  valu  se  servir  du  forceps  après  la  '  céphalotomie  , 
ou  bien  employer  le  petit  bâtonnet  d’Assalini  ,  que  de 
mettre  en  usage  ces  crochets  meurtriers  si  justementpros- 
crits  dans  la  majorité  des  cas.  Mais  il  est  facile  de  voir  que 
le  premier  de  ces  instrumeus  doit  glisser  à  la  moindre  trac¬ 
tion,  quand  on  le  place  sur  la  tête  après  avoir  vidé'  le 
crâne  ,  et  que  le  second  ne  peut  paraître  utile  qü'à'  ceux 
qui  n’ont  jamais  eu  besoin  dte  s’en  servir.  ‘ 

6.“  Une  autre  circonstance  qui  mérite  aussi  d’être  re¬ 
marquée  ,  ê’est  que  cette  malheureuse,  qui  a  tant  souf¬ 
fert,  sur  laquelle' on  a  tant  exercé  de  manœuvres  ;  et  dont 
la  matrice  a  dû  être  si  vivement  irritée  ,  li’âit  -épfcôuvé 
aucunj  accident  à  la  suite  de  cette  couche  longue  et  labo  ¬ 
rieuse.  Mais  c’est  un  fait  qü’on  peut  joindre  à  tapt  d’ûü- 
tres  .j  et  qui  prouve  ,  que  les  causes  idétérminantes,  !  des-  in¬ 
flammations  restent  le  plus  souvent  saDS,  effet  î  quaïïd'ëllës 
üe,Eencontrent;  pas  les  conditions,  générales  favorables  à 
leur  développement.  •  '  '  ■  '  ■'  ■ 

7;°  Quant  à  l’état  de  décomposition  avancée  dû  foetus 
et  du  délivre;  on  peut  naturellement  l’expliquer  en  re¬ 
marquant  que  la  poche  des  eaux  était  ouverte  depuis  long- . 
temps;  quei  lèssdivérses  manœuvres'  employées  àyifîènt 
favorisé  l’introduction  de  l’air  dans  la  cavité  de  l’oeuf  ,'  et 
que  ce  fluide  en  contact  avec  des  tissus  animaux ,  maînte- 
nus  à  une  température  très-élevée  ,  a  dû  en  accél^S^r 
■puissamment  la  putréfaction,. 
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Observation  d^unë  tumeur  située  dans  le  tnédiastin  .an¬ 
térieur  ,  et  contenant  un  fragment  d’os  et  des  dents; 
par  le  docteur  Go  édoit  (  i  )  ; 

Marip  Cooper .  âgée  de  2 1  ans ,  d’une  bonne  constitu¬ 
tion,  entra  au  dispensaire  d’Islington  le  17  juin  1822-,  avec 
tous  les  symptômes  habituels  d’une  péripneumonie ,  qui 
céda  presque  complètement  à  des  saignées  copieuses  et 
souvent  répétées.  Le  pouls  cependant  conserva  de  la  fré¬ 
quence  (120  pulsations  par  minute) ,  et  la  malade  resta 
tourmentée  d’une  tous  fatigante;  Le  point  de  côté,  qui  re¬ 
parut  à  plusieurs  reprises,  fut  toujours  diminué  par  la  sai- 
gnée,;;mais  la  touX  resta  la  même;  elle  était  convulsive-, 
suffocante  ,  et  accompagnée  d’une  expeetoratiun  d’abord 
mqqueuse  i  ensuite  purulente.  Avant  la  maladie  dont 
il  s’agit,  ceftp  feihme  avait  toujours  joui  d’une  santé  par- 
mêmealors  eUe  ùe  présentait  aucun  signe  d^anàai- 
grisssment. 

.(jLp  aq  août:,  elle  fit  remarquer  au  D,  Sims',  qui  me 
reqiplaiÇait  au  dispensaire ,  une  petite  tumeut  arrondie  de 
la  .gr<ôs8eur:4’orie;noix,  située  au-dessous  de  l’extréniité 
sternale  de  la  clavicule  gauche,  et  offrant  des  pulsations 
régrijières  et  très-fortpsi  D’après  le'siége  de  cette  affection, 
Pt  les  caractères  qu’elle  présentait,  tous  les  médécinsap- 
l’examiner  ^déclarèrent  que  ce  devait  être  un  ané- 
do  l’aorte  ou  du  trône  brachio-céphalique ,  et,  en 
conséquence  de  cette  opinion  ,Ma  malade  fut  soumise  au 


■'{v)  Mddtca.-CIitntrg^cal  Trànsacl, ,  vol.  Xllî  ,  i'.“  part.  ,  p.  la. 
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traitemenl  dé  Valsalva.  Au  bout  de  ttois  semaiùes  les  pro^ 
gtès  de  la  tuiaeur  avaient  été  sï  rapides ,  qu’éllè  s’élevait 
au-dessus  de  la  clavicule.  A  cette  époque  cependant ,  elle 
parut  diminuer  un  peu  j  la  respiration  était  toujours  gênée, 
quoique  une  profonde  inspiration  n’eXcitât  ni  douleur  ni 
toux  »  mais  la  malade  ne  pouvait  se  coucher  sans  éprbuver 
de  violentes  quintes  de  toux  :  le  pouls:  restait  à  1 20  pulsa¬ 
tions.  Pendant  quelque  temps  la  maladie  partit  rester  sta¬ 
tionnaire  j  on  saignait  la  malade  une  fois  tous  les  huit  jours, 
et  'sa  santé  générale  s’améliorait  sensiblement.  Au  prin¬ 
temps  de  l’année  1823*  la  tumeur  recommença  à  grossir  ; 
elle  s’avança  peu  à  peu  jusque  sur  la  trachée-àrtëre ,  et  donna 
lieu  ainsi  à  un  grand  état  de  gêne ,  et  à  des  inénaces  fré¬ 
quentes  de  sulFôcation.  Vers  le  milieu  dé  juin  j  elle  com¬ 
mença  à  s’élever  eh  pointe 'au  côté  droit  du  sternümf  la 
peaus’aihincit  graduellementdanscet  endroit  ,  età  chaque 
pulsation  paraissait  prête  à  se  rompre;  ce  qüi  arriva  éffec- 
tivemefit  le  aô  de  ce  moisi  If  ne  sortit  de  l’ouverture  qui 
venait  de  Se  foiré  qu’ün  liquide  séreux  peu  abondant.  En 
sondant  oette  ouverture  avée  un  stylet,  oh  reconnut  qu’il 
existait  une  petite  poche  superficielle  qui  parût  produite 
par  la  pression  de  la  tumeur  anévrysmale ,  dont  les  pulsa¬ 
tions  chassaient  l’instrument  hors  de  l’ouverturei  É'éooule- 
ment  séreux,  cessa  entièrement  vers*  le  aôàl;  là  tu¬ 
meur  dimiüua  graduellement. de  volume  s  et  le  sep¬ 
tembre  il  n’èn  restait  plus:  aucune  trace.  Màrië  Cooper 
sortit  alors  du  dispensaire  en  assez  bonne  Santé  pour  pCu» 
Voir  réprendre  ses  occupations  habituelles. 

Le:  17'  octobre,  même  année  j  elle  se  présenté  de  hou- 
veaU;  au  dispensaire  avec  une  fièvre  violente  et  une  grande 
oppression  ,  mais  sans  ofirir  cepeodantiaucUn  symptôme 
d’afTection  locale;  enfin  elléisuccomba  le  âo.  te  câdà'ÿréfut 
ouvert  deux  jours  après  la  mort,  en  présence  du®i  6.br 
dôn,  par  M.  Ringdon.  On  trouva  dans  lé  médlastin  aflté- 
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rieur  une  tumeur  fortemedt.  adhérente  aux  deux  tiers  su¬ 
périeurs  düiSternumV-et  ü  rextrémité  sternale  deda  clavi¬ 
cule  droite  ;  le  oôté  gauche  dé  la  poitrine .  contenait  une 
grande  quantité  de  sérosité,  et  lé  poumon '.était  adhérent 
^ 1 4. , plèvre  qos, taie,  partout  où  l’épanchement  n’existait 
pas  ;  le  pouinon  droit  était  adhérent  dans  toute  son  éten¬ 
due,  et  il  d. était'  possible;  de;;le  détacher^ïdans  aucun 
point  J  il  dtait  gorgé,  de  liquide  ^  et  offrait  l’apparence- d’un 
tissu  cellulaire:  cedéjnateux  qui  ne  ressemblait  à  la  sub- 
stance.du  poumon;  que  par  sa  . couleur.  Le  cœur  était 
flasque  ,  mais  d’ailleurs  paraissait  sain  :  il  en  était  ainsi 
de  l’aorte  et  des  vaisseaux  qui  naissent  de  sa  crosse ,  mais 
rartére,  innomipée:  était  complètement  enveloppée  de 
tissu,  cellulaire  dense  etj.sesréiqui  unissait  la- tumeur  aux 
paftjes.  I  epvifondantes.,  Les  parois  de  celle-ci  partici¬ 
paient  du  caractère  des  parties  sur  lesqueliégielle  repo- 
sait  j  pinsi',  en  .avant  elle  offraitla  densité  d’une  expansion 
tepdide.us.e , . féllemout  adhérenté  au  sternum,  qù’od  èul 
beançopp;  de  peine  à  l’en  séparer.;  et  Sur  les  côtés ,  le  tissu 
qui  formait  les  parois  du  sac  était  plus  lâche  et  moins  ré¬ 
sistant.  En  ouvrant  là  tumeur,i,  on  ÿ  trouva  un  liquide  sé¬ 
reux,  une  matièré;  sébacée  ,,  dansdaquelle  était  dissiéHiinée 
dnépetjte  quantité  de  poils, .et  enfin ,i  dahsde  fond,  une 
masse  qu  au  premier  aspect  on  aurait  pris  pour  bne  -mà- 
tière  grasse;  mais  en  rexaminànt  avec  plüs  d’atteù- 
ti(^P.P  .  op;  rèfcQnn,uj,  bientôt  une  portion  d’os  ^ui  offrait 
beaucoup^  de  ;  ressemblance .  ;  avec  ;  un  ;  maxillaire  -  supé¬ 
rieur;  on  y  remàrquàit,  én  effet,  un  bord  alvéolaire  qui 
paraissait  pouvoir  ajipqrtènir  à  une ,  mâchoire  supé- 
rieurenuiinférienre  ,,  et  sept,  dents  ;  deux  canines:,  deux 
ineisiyes,  et  .trois  molaires  ;  ruhe  des  canines  était  parfai¬ 
tement’ recouverte  *  d’émail,,  et  complètement:  hors  de  sa 
capsule;;:  l’antpe.  y  était  enveloppée  ;  mais,  ojle  était  dibru 
la  CàVité  alvéolaire,  et  oü  l’en  lira  sans  aucune  dilïi- 
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culté.  Les  molaires  étaieht  contenues  dans  des  alvéoles 
imparfaitement  formées ,  et  les  incisives  étaient  fixées  an 
moyen  de  leur  Capsule  à  cette  matière,  qu*^on  aurait  prisé 
d’abord  pour  de  la  graisse ,  mais  qui ,  par  un  examen  plus 
approfondi,  parut  présenter,  les  caractères,' de  la  membrane 
palatine.;.,  ■  ;  ;;  ;  .■  ,  ; 

La  pièce  anatomique  est  entre  les  mains  de  M.-  Stan4' 
ley'(i);  ■  •  \  'i  '  ' 

Observation  d’un  fongtis  liémaiodès'  dü  'ècrveau  ;  pdr 
John  IIuKréR  -  '■ 

,  A***,  âgée  de  ,17  aps  ,  d  une  constitution  délir 
ca.te ,  qui  cependant  avait  toujours  jpui  d’une  bonne  santé, 
et  étaitbien  réglée,,  fut  affectée  pu  comnxencpment  de  1 82,0, 
de  céphalalgies  violentes;  elle  n’a.vait,  reçu  à  la  tête  ni 
coup  ni  blessure  .quelconques  , qui  pussent  être  la  cause 
de  ces.douleurs.)  L’appliea.tion  de  sangsùes  au  front ,  celle 
d’un  vésicatoire  à  la  nuque,. et  d’autres  m.oyens,  prpduisi-^ 
rent  à  plusieurs  reprises  up  soulagement  ^rès-marqué;  ce- 
pepdant  .Je.mal  de  tête  ne  cessa  jamais,  complètement  ,  et, 
au  mois,, de  . mai  1821,  les, syrqptômes  s’aggranjèrent  rapi¬ 
dement., La  malade  rapportait  principalement,  ses  souf-, 
frances,  .à-la  tempe  droite ,  et  régulièr.einopt  chaque  matin 
elle  éprouvait  une  exacerbation  de  la  douleur  ,  telle  qu’elle 
se  romlait  dans  son  lit,  dans  des  angoisses  a^reuses ,  après 


(1)  (bn  trouve  dans  lié  J'î’lonjaefc'oWi  Philosophiques  delà  SociélS. 

royale  ;dé  Londres. ,  plusieurs  observations. analogues  à  celles, quer, 
ng.us.yenpfls,;de,,rapporter.r  Elles  sé  rapportent  iqutes,. à  cctle. 
espèce  de  monstruosité  que  M.  Breschet  nomme  diplogénèses  par 
pcrivlratiop'.  Ç^oÿez  -^rcJuids  genl  de  Mêd.  i  tome  ÎII',  pag.  5a3  ,  et 
tome  j  pàg/èô'.j  ’'’  '  '■  '■ 

(2) 3îiÈ  Grbniàltiécti/rc',  Philosophiki Transa'ct.  of  tlie'rây: Society: ' 
of  Loniioti-,  for  lhcy<!ar,ii^i^i  \  f. 
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quoi  le’calnie  se  jrétablissàit  graduellenâent  ^  ët-  le  mal  de 
tête  devenait  supportable  pendant  le  reste  de  la  journée. 
A  cet  état;  fâcheux  Tenaient  encore  sé  joindre  d’antres- 
symptômes  alarmanS)  tels  que  des  vertiges,  des  syncopes, 
des  frayenrsproduites  par  dès  objets  imaginaires ,  l’affai¬ 
blissement  de  l’ouïe  et  le  trouble  de  la  vision.  La  malade 
devint  mÿope-ï-  élle;  voyait  des  objets  plus  grands  qùe  na¬ 
ture  ,  et  même  parfois  elle  était  pendant  quelques  se-" 
condes  complètement  aveugle.  Le  pouls  était  vif,  la  peau 
chaude;  elle  ^tqit  tpurmentée  d’une  douleur  aiguë  à  l’eS-» 
tomac  qui  s’accompagnait  dq  nausées  é,t  de  vomissemens. 
De  très-vives  douleurs  parcoururent  successivement  diver¬ 
ses  parties  du  corps ,  sans  cependant  qu’il  s’y  nianifc'stât 
aucun  signe  d’IAflatnnidtiotti  C’est  ainsi  cfu’ëllés  ocëupè- 
rent  successi^riieüt  le  COU,  là  poitrine,  différens  points 
de  la  Colonne  vertébrale,  et  enfin  les  articulations  des 
membres.  On  employa ,  sans  àUcun  succès  ,  les  vésicatoi¬ 
res  ,  les  applications  froides  sur  lâ  tôtë ,  lë  niercüre  à  pe¬ 
tites  doses  ,  et  une  foule  d’autreS  moyens.  La  santé' de  la 
malade  déclinait  rapidement  ,  et  des  VOmissemenS  conti- 
nùels  la  réduMrfent' à  un  état  d’émaciâtîon  elfrayapt.  Le 
3Ï  août ,  elle  fut  prise  dans  son  lit  de  convulsions  violen¬ 
tes  et  généirales,  accottipagnées  de  strabisme  et  d'é  cris 
dîgù.s.  Elles  diiëlitèttt  environ  une  démi-beure  ,  et  il  leur 
süccéda  un  étal  de  stupeur  quipersista  pendant  une  partie 
dé  la  nuit.  Le  lendetüain  ,  M.  lîuhter  trouva  la  mâlade 
beaucoup  pire;  les  muscles  du  tronc  n’obéissaient  plus  à 
i’influOnCe  de  la  volonté ,  et  la  malade  ne  pouvait  .plus,  se 
soïtlèver  ,  ni’  Sè  retourner  dans  son  lit»  .quoiqu’elio  pût 
encorémoüyoir  les  Béas  et  les  jambés';  îfi,ais‘  a^èdhéaufeOup 
dé  peine^  Sa,  vue  ^éteignit  presque  complètement ,  bu 
point  qu'elle  ne  pouvait  distinguer  la  lurpière  de  l’obscu- 
ritéqUe  lorsque  le  passage'  étaitsubit;  les'pupilles  étaient 
très-dilalées  et  peu  sensibles  à  la  lumière  j  la  sUrdilé  était 
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aüssi  beaucoup  augmentée.  Cette  perte  derouieetde  la  vue 
s’observa  d’abord  à  gauche;  côté  opposé  à  celui  qui  avait 
été  originaireâieut  le  siège  de  là  ddnjeür.  La  céphalalgie 
était  toujours,  très-intense  ;  la  constipation  était  opiniâtre; 
les  vomissemehs  et  la  douleur'  d’estomac  continuaient;  lé 
pouls  était  fréquent ,  la  respiration  accélérée ,  la  peau 
chaude  et  sèche,  et  Je  sommeil  tranquille  et  sans  ster- 
teur.  Dans  l’espace  de  quelques  jours,  elle  eut  un  nouvel 
accès  de  convulsions,  et  elles  se  renouvelèrent  ainsi  avec 
plus  ou  moins  d’intensité,  jusqu’à  l’époque  delà  mort; 
cependant  l’état  du  ‘tube  digestif  pàraissdit  y  avoir  quelque 
influencé;  parfois  il  arrivait  qu’elle  avait  cinq  ou  six  atta¬ 
ques  dans  un  jour,  et  d’àulres  fois,  elle  passait  plusieurs 
jours  sans  en  avoir.  Elles  survenaient  ordinairement  sans 
être  annoncées  par  rien;  quelquefois  cependant  elles  pa¬ 
raissaient  résulter  de  lapins  légère  excitation.  Oiiilre  cés 
convulsions  générales,  la  malade  éprouvait  ènéorè  des 
crampes ,  des  soubresauts  dans  diverses  parties  du  corps. 
La  vue ,  l’ouïe  et  l’odorat  étaient  complèteinent  abolis ,  et 
le  goût,  s’il  lui  en  restait,  était  ïrès-ihiparfait  ;  il  lui  était 
presque  impossible  de  reconnaître  les  aliméûs  qu’elle 
prenait.  . 

Ainsi,  privée  de  l’usagé  des  sens  ,  cëtté  malhenréuse 
fille  conservait  ses  facultés  intellectuelles  dans  tButé  leur 
intégrité ,  excepté  pendant  les  attaques.  Elle  acquit  en 
peu  de  temps  une  grande  habileté  h-  réôorinaftre  au  con¬ 
tact  les  personnes  qui  l’entouraienti  çth  coni^rser  Avec 
elles  au  moyen  des  doigts;'  Elle'désirait  beaucoup  pouvoir 
s’occuper  à  quelque_ petit  ouvrage  manuel,;  mais  ses  bras 
étaient  si  faibles?  qu’elle  ne  put  supporter  la  fatigue  qu’oc¬ 
casionnèrent  quelques  essais;  Elle  paraissait  connaître  trèi- 
bien  son  état  ,  et  saVOir  qu’il  n’j^  avait  aucune  espérance  dé 
guérison.  Au  milieu  de  ses:  souffrances ,  elle  montrait  une 
patience  admirable;  éllfe  était  même  gaie  ,  lorsque  les 
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douleurs  n’étaient  pas  trop  yiolentes,  et  cependant  il  était 
rnre  qu’elle  fût  libre  de  douleurs  aiguës  dans  la  tête ,  ex¬ 
cepté'  pendant  le  temps  de  son  sommeil.  A  diverses  repri¬ 
ses,  la  douleur  à  la  partie  supérieure  et  inférieure  de  l’é¬ 
pine,  la, sensation  d’un.froid  extrême  au  Las  du  dos,  et 
la  douleur, dans  le  côté' droit,  et  ensuite  dans  lecôtégau- 
che  delà  poitrine,  devenaient  intolérables.  La  face  était 
souvent  gonflée,  comme  œdémateuse,  et  d’autres  fois 
tput-à-fait  tirée;  Une  rougeur  partielle  venait  souvent  co¬ 
lorer  les  jouesi  les  yeux  conservaient  leur  brillant,  les 
pupilles  étaient  complètement  dilatées  et  tout-à-fait  insen¬ 
sibles  à  la  lumière.  La  peau  était  souvent  très-chaude  et 
le  siège  de  démangeaisons  insupportables;  la  langue  ,  par¬ 
fois  chargée,  était  en  général  belle  ;  l’appétit,  après  que 
les  v'omissemens  eurent  cessé ,  devint  presque  insatiable , 
et  la  malade  reprit  de  l’embonpoint. 

Les  vomisscmensbilieuxreparurentàplüsieurs  reprises , 
et  .à  chaque  fois  réduisaientla  malade  à  un  état  de  faiblesse 
extrême,  d’où  elle  se  relevait  d’une  manière  étonnante.  Le 
vomiss,ement  paraissait  se  fane  par  l’action  dé  l’estomac 
seul ,  sans,  être  aidé- par  la.  contraction,  des  muscles  abdo¬ 
minaux;  le  ventre  était  toujours  resserré;  on  n’obtenait 
d’évacuation  qu’à  l’aide  de  purgatifs  ;  la  malade  resta  une 
fçisquaterze  jours  sans  alleràla  selle;  cet  état  de  constipation 
opiniâtre  aggravait  toujours  les  souffrances.  Pendantles  àc- 
c^s ,  l’urine  coulait  involontairement ,  mais  pendant  le  reste 
du  temps  la  vessie  était  soumise  à  la  volonté.  La  respiration 
était  libre, et  . natureslle,  la  parole  nétte,'la  voix  claire  et 
distincte  i,;  le  pouls  .  variable  entre  8o  et  loo  pulsations 
par  ,minut,e„  petit  ,  et  en  général  faible.  Le  Isonimeil  était 
tranquille ,.  et  n’était  troublé  que  par  le  besoin  que  la  ma¬ 
lade  éprouvait  d’être,  tournée  dans  son  lit ,  après  quoi  elle 
s’endormait  de  nouveau.  Elle  pouvait;  rester  icOuchée  sur 
le  dos  ou  sur  l’im  ou  l’autre  côté,  mais  clic  no  pouvait  cou- 
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server  la  même  position  pendant  plus  d’une'  demi-heure  , 
et  si  l’on  ne  la  changeait  pas  aussitôt  qu’elle  le  demandait, 
souvent  il  survenait  un  accès.  Elle  ne  recouvra  dans  au¬ 
cun  moment  la  faculté  de  mouvoir  son  corps  et  sa  tête,  et 
cependant  là  sensibilité  était  intacte. 

Cet  état  persista  jusqu’au  mois  de  février  1823,  époque 
à  laquelle  il  empira  d’une  maniéré  remarquable  ;  lés  forces 
s’épuisèrent',  et  l’estomac  rejétà  toute  espèce  de  nourrj- 
riture.  On  ne  pouvait  provoquer  d’évacuations  qu’à  l’aide 
de  lavemens.  Tout  le  système  musculaire  paraissait  avoir 
complèteqient  perdu  son  action;  les  membres  se  fixèrent 
'  dans  une  position  demi- fléchie ,  et  la  malade  conservait  h 
peine  assez  de  force  pour  les  mou  voir  ;  les  lèvres  étaient  à 
demi-fermées,  et  là  bouche  remplie  d’ulcérations  aph- 
theuses,  les  traits  contournés;  pendant  le  sommeil,  les 
pàupièrés  étaiënit  à  demi-ouvertes  ;  lés  yeux  devinrent 
ternes;  il  survint  une  inflammàtion  à  celui  du  côté  droit , 
qui  donna  lieu  à  une  ulcération  et  à  une  opacité  de  la  cor¬ 
née;  la  malade  ne  paraissait  y  ressentir  aucune  douleur  „ 
et  même  ignorer  que  son  œil  fût  aflecté;  la  vessie  et  le 
rectqm  étaient  paralysés ,  les  excrétions  se  faisaient  invo¬ 
lontairement;  la  déglutition  devint  très-diflicilo,  la  dou- 
léur  de  tête  continuait,  mais  lés  attaques  de  convulsions 
étaient  moins  fréquentes  et  beaucoup  moins  violentes ,  3l 
cause  du  défaut  d’action  dés  muscles  ;  les  facultés  intel¬ 
lectuelles  déclinèrent  graduellement  ;  la  malade  ne  parlait 
quetrès-péu,  encore  h’était-cë  quë  de  ses  souffrances;  le 
pouls  était faible.età  peiné  perceptible;  cependant  la  res¬ 
piration  et  le  sommeil  paràlàsaient  êtré  paisibles  et  natu¬ 
rels  ;enfin,  lé5  octobre  1823,  A*** mourut  dans  un 

état  d’émaciation  complète,  après  aVbir  langui  plus  dé 
deux  ans  à  dater  de  la  première  attaque  de  convulsions  „ 
et  près  de  quatre  ans  à  compter  de  l’invasion  de  la  cépha¬ 
lalgie.  '  •  , 


ayS  '  FONGTJS  niMATOBES  DU  CERVEAU, 

Le  cadavre,  ouvert  en  présence  dé  MM.  Càrtwright  et 
Yarwold,  ledendemain  de  la  mort,  offrit  les  altérations 
suivantes  : 

Le  cuir  chevelu  était  légèrenient  cedémateux ,  et  les  os 
du  crâne  extrêmement  minces;  plusieurs  saillies  en  forme 
d’épines  se  portaient  de  la  partie  postérieure  de  chaque 
pariétal  vers;  l’intérieur  du  crâne;  les  membranes  dü 
cerveau  étaient  parfaitement  saines  ,  et  la  substance 
de  cet  organe  offrait  un  peu  de  ramollissement;  il  exis¬ 
tait  de  huit  à  dix  onces  de  liquide  dans  les  ventricules  ; 
la  membrane  qui  tapisse  ces  cavités  était  d’une  couleur 
jaune;  les  couches  des  nerfs  optiques  étaient  en  peu  aug¬ 
mentées  de  volume ,  irrégulières  à  leursurface,  et  entière¬ 
ment  converties  en  un  tissu  fongueux.  Une  section  longitu- 
dinaled’un  de  ces  corps  présenta  exftf'iirmentraspcctd’unè 
masse  de  sang  coagulé;  les  corps  str  é étaient  sainà,  mais 
la  maladie  s’étendait  aux  parties  voisines  du  cerveau  ,  et 
inférieurement  au  cervelet  ,  jusqui’au  bord  inférieur  et 
postérieur  de  la  grande  faux;  les  nerfs  optiques  étaient 
d’une  couleur  plus  foncée  qu’à  l’ordinaire ,  mais  ne  pa¬ 
raissaient  d’ailleurs  aucunement  altérés  dans  leur  texture; 
les  autres  nerfs  du  cerveau  n’offraient  aucune  altération  , 
de  même  que  la  moelle  épinière  ;  il  existait  à?  la  hase  du 
crâne  plusieurs  crêtes  osseuses  tiès-aiguës ,  et  d’ailleurs 
les  saillies  qu’on  remarque  à  l’intérieur  des  os  du  crâne 
étaient  toutes  très-prononcées, 

Les  viscères  du  thorax  ét  de  l’abdomen  étaient  sains; 
seulement  on  trouva  dans  la  vésicule  du  fiel ,  uni  grand 
nombre  de  eoncrétionsi  biliaires,  et  une  certaine  quantité 
de  bile  épaissie,  La  pièce  est  maintenant  conservée  dans 
le  Muséum  de  rhôpital  dp  SaintrThomas, 


SOtS-CA.BBONAïE  DE.  FEE.  2yg 

Sur  les  propriétés  médicales  du  sous-carbonate  de  fer  ; 
parjf.  Eeliôtson,  üiT.-Z).  (i) 

La  dose  ordinaire  du  sous-carbonate  de  fer  est  de  i5  à 
3o  grains  deux  ou  trois'  fois  par  jour.  G’est  à  cette  dose 
qu’il  a  été  ordinairement  employé  avec  succès  par  M.  Hut- 
chinson ,  pour  combattre  les  névralgies  ;  et  ce  médecin 
n’a  jamais  dépassé  quatre-vingt-dix  grains  par  jour.  M, 
Elllotson ayant  à  traiter  plusieurs  affections  contre  les¬ 
quelles  ce  'médicament  était  indiqué ,  et  s’apercevant  que 
les  doses  qu’il  employait  ne  produisaieint  aucun  effet, 
pensa  qu’on  pouvait  les  augmenter  sans  inconvénient,  En 
effets ,  des  essais  faits  avec  toutes  les  précautions  convenaj 
blés  lui  apprirent  bientôt  que,  dans  les  cas  où  le  sous- 
carbonate  de  fer  est  indiqué,  il  n’y  a  en  général  d’autres 
limites  à  la  quantité  qu’on  peut  en  administrer,' que  la  ré^ 
pugjaance  du  malade  à  avaler  une  grande  quantité  d’une 
poudre  insoluble,  et  la  difficulté  qu’éprouve  l’estomac 
d’agir  sur  une  masse  aussi  pesante;  japoiais  l’emploi  de  ce 
naédicament  n’a  été  suivi  de  maux  dp  tête  ;  de  soif,  de 
chaleur,  de  coliques ,  de  constipation ,  ni  d’aucun  sympr 
tome  dürritatioù;  bien  loin  de-là ,  la  chaleur  ,, la  céphalal¬ 
gie  et  les  ve'rtiges  qui  existaient  dans  certains  cas,  ont 
cessé  sous  son  influence.  Le  sous-carbonate  de  fer,  em¬ 
ployé  par  l’auteur ,  était  préparé  par  précipitation ,  d’après 
la  formule  de  la  pharmacopée  de  Londres. 

L’auteur,  d’après  les  bons  effets  dp  ce  médicament  dans 
le  traitement  des  névralgies ,  maladies  du  système  ner¬ 
veux,  et  dont  la  cause  prochaine  nous  est  inconnue,  a  été 
porté  à  penser  qü’il  pourrait  être  utile  dans  d’autres  ma¬ 
ladies  du  système  nérveux,  dont  la  pause  est' aussi  un 
mystère ,  et  l’expérience  est  venue  confirmer  cette  idée. 


(i)  Ittedica^Chirurg.  Transact. ,  v.  XIIl ,  i.**  part,,  p.  a33. 
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Ainsi  i,l  l’a  administré  dans  la  chorée  ou  danse  de  Saîiit- 
Guy,  et  dans  le  tremblement  musculaire.  Il  rapporte  neuf 
observations  dé  chorée  affectant  des  jeunes  filles  de  quatre 
à  vingt  ans,  trail,ée  avec  succès  pàr  ce  médicament ,  à  la 
dose  de  3  jf5  à  3  iij ,  toutes  les  six  ou  huit  heures.  La  mala¬ 
dies  dans  la  plupart  des  cas ,  était  récente  et  ne  datait  que 
de  quelques  jours  ;  chez  l’une  des  malades  cependant,  elle 
existait  depuis  six  mois  ,  et  chez  une  autre,  depuis  un  an. 
La  réussite  a’été  complète  dans  tous ,  et  la  guérison  rapide 
et  sans  rechute  ,  même  lorsqu’il  ’y  avait  j  comme  c’était 
l’ordinaire  ,  de  la  céphalalgie  ,  de  la  chalèur  et  d’autres 
symptômes  'd’iPritation ,  qui  ont  toujours  disparu  rapide- 
mentSoùs  l’influence  du  médifcfâïüéiît  :  ilréusèit  également 
dans  le  cas  de  tremblement' musculaire.  ■ 

«  Quolqué  j’aie  obtenu  ,  dit  l’ûütfeür,  dès  succès  aussi 
complets  et  aussi  rapides  dans  tous  ces  cas ,  je  suis  loin  de 
présénter  le  sôüs-carhonate  de  fer  comme  le  spécifique 
de  la  chorée  ;  il  peül ,  il  est  vraj ,  être  qüëlquefois  donné 
malgré  l’existènce  du  mal  de  tête,  delà  constipation,  etc., 
mais  il  Vaut  inictix  en  général  faire  précéder  son  usage 
.  d’émissions' sanguines  et  dé  purgatifs.  D’ailleurs  il  est  pro¬ 
bable  que,  dans  cèrtains  cas  ,  la  rùàladie  dépend  de  quel¬ 
que  lésion  organiqUe  du  cerveau.  »  ‘ 


Empoisonnement  par  l’ opium i  suivi  d’un  épanchement 
de  sang  au  cerveau;  /)uï’,Geoeges  J  ewel  ,  chirurgien  (  i  ). 

Mistris  B-.' ,  âgée  dé  28' ans  ,  vint  me  consulter  au  mois 
de  juillet  1825.  Elle  était  enceinte ,  et  se  disait  atteinte 
d’Uné  affection  vénérienne  que  lui  avait  communiquée  son 
mari.  Elle  avait  en  effet  un  chancre  à  la  face  interne  de  la 


(i)  The  Lon4oa  Médical  and  Phjsival.  Jouwal ;  fehniary  iSît. 


—  , .  ;P^R  ;  l’opiium,!  ;/  ,  _  aS'i  : 

grande , lèrrç;, du.,qQt^,  ]drqi)/.,v,a¥,ec 'M^epièoàorrhéei'Àbqn-' 
dante;;  etilei  ptÿalilmè' 

qui,survin;t,j  .^çs; syippjfc^eçlfcQnséovitife  sesm’anifêSlèifeni:; 
la  tbnsille,  droite  Ig  siège!  dîuitepefit  nlcÈBd  Tîénérie'n . 

La,  mqlgdç, qu].,.j;'epQUrs.,;'d’ qprfesüino*  aviaylauK  /lumières' 
d’Asdpy  .GpRPprfiimff^.  pesspp'IeS  ipréparhtitme.iriepcuriel-. 
les^;el;jpppS)pi}la,4(EÇ:.décoctipn;!db  s^éepareilhmi'Biera'^uei 
celj^  maladjpipf  îf,  ;«Jie  ^paiâpchp  ffàyorâfble,  ^  !  leairà0Pitl‘'de'  fe' 
ma|qdp;s’aItéra*p!lp|seniit,daïia!l’idééq,«ç>sotehffeïrtidnféÿia 
philitiqjne^  paa.'  radipaletnenfsnguèriS.  itiîépoifüei' dp 

1  açpp,u,(;hpmeÀJ,èifin,tïappi¥èej;  elle-eat  ia&îdi(tob(At!fpplîUéfiflü 
rpnsp‘,;çt  se;jçeieya,p!rpmpj!^éntijÆlepienddqt'l'abatte!tiëûti 
dp.spn  pippaiip’pn  psçrsista  pâs.  tnpinfj.üirionalitnÿ  ^uia/P' 
jppps  pppè;^ sopj  pijppuchegienh! efa/:lïâte  jineïipirièfp' 
de  l’aller  voir ,  ce  que  je  ne,  pus  faire  qu’une  heureefc;deq 
mie  après,;  En; eptr^nj;.  d9,qj  sg  la 

stupeur.  ;  dap^, .  Iqqp^^jile  :  elle,  ;ètai;t aipiPBgéeci';  Srfte  .rappefenii 
d’aillpurs  '}p#.f!C,ffi6jîPMPRP®s  ajitécédçnfeS  id®i  conj'ecftufâîî 

quj  elle, , .  s’ètpit , ,  e^poisQnnépg/;  mps.  Spppçürpsiie  trduvëreàfc 
ÇpnÇrinès.ppr .  l’ppmpn,  ^es;;pftÿièpe!ij  qp?i^e(a,yaiiî  svomies  V 
e^,  qpi  |pl]GcpiepL;!p.e,.  pdepr  Jmdîs?  prendre  ;  un 

'i(nétîj^Ue,,,pt,queiftpp.;tpWP?“ipip^rPM^  ffiPte-i  dose:,dë  :sdlt 
a, te  dé  !z{pç^  spivde.  dp,  radmipistçsftjpnqd’uné  înifüsiunidé 
<fiiputardev,Cps  ,^oïs^onsifdèteymiflèpept]:des  vomièseriiebs 
abopd,ai)s,-j,la,  jniajrade  r,pcap,vra,  sa  popqaisspnceî^bet  :noûb 
qu’elle  lavpÿ,  pr,is;  enyirpn  deuxapp'éesjddfi'daudatium 
îü’elles’étail^prppjarèescbéz  d|fféreps  phflfmadièns/deiso» 
î^uartier.  Jugeant  alors  que  tout  le'ipoisoifVm'raiit  pag'él'é 
Vomi,  je  pensai  qu’on  pourrai^ayeirjrecpurs^à  Epsage  de 

ia  pompe  inventée  pour  vider  l’estomac.  Je  ferai  reparquer 
cl  du’il  y  bvàif'déüX  lièurés  qüp  la .  ipqjladè^  ^a  pris  jp- 
pium.  Oii  introduisit  le  tube,  de  la  pompe;  dans  l’estomàc 
lui  fut  promptement  vidé;  on  y  fit  passer  de  l’eau  tiède 
que  l’on  fit  ensuite  sortir  de  nouveau ,  et  ainsi  de  suite 

11.  ,9 
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justjù’à  ce  que  le  liquide  nfe  présentât  pas  lès  inoindres  traces 
de  Jandanuin.  On  fit  d’abèndahtè's'àïFùsibns  d’eau  froide 
sdPi'la  téte.Tet  'Sur  le  cou;  elles’ 'èürèïif'  d’abord  quelque 
effet;  car  lai  malàdo'isé’  dressa- ellè-tüêni'e  sûr ‘Son  séant;' 
cti-d’ une  Voix  forte  ■>  demanda  qu’on  dd  •laïssât  fespirèr  uu 
pe.ù;  iniaif  pette /lég^tei  irémission  fut'  Méh  ‘  ’  courte ,  càe  lii' 
malade srètaolba 'aussitôt  dans  le  narcotisme  d’dü  elle  était 
lUomentanément  sortie.*  ©n  lui  administra  à  l’intérieur  dés 
stimulans  jiftelsi  que  l’ammoniaqué,;  l’ëkü-dé-Vie  étendüé 
dleaq^poniM  .fitipcepdre ides  laveinens  ifritaris/èt  réspi- 
rePilfespHtffeolatil  ide  îcsorne  de  CePfJ'  GépëhdaEttla  re'Spifâ- 
tioii;  devinti  de  pluaenipTus'  difficile'  et  'élértoï’fe'uSé ,  l’affaîs' ' 
semèqt  augmentai,  e^aptès  un  où  deùS  InoüVëfcnéhÿ'Ôbii- 
vulsifs  ii  la  malade  te!ip|ra>  huit  '  heürés  ’ Wprës  âVbi'r,'pris'  lé 
poison., ...  ii! 

■\ Autopsie,  ,55,  hèü^ei-àpPés  Ià  mbrt‘.''ii^'’NÏ 

Ifestomac ,  niles;  iiîkte§tips,he,présentèréh!fla  nibindre  tf âce 
d’jnflammalio^  ;  les}|lbù'limhs  étaient,  ’é^érmëÜt  pàrfai te- 
menf  sains ;de'’:doe^Pi'.êtant!pâlë  ;',exsaÏÏg(|é 'et  flâsi^iuëfir^ 
ayait  i-  nnfe  .  CDn|es,tibtf 'iSâh'guîh©')lëèsif;]fÿëriohcéë'  si- 

nus’.diiicrâ)g[e'ifettJà.é^  niéningës;  lès  yaisiféaUx  'dé  ’là  p'éri-- 
phériëidu  cerveau  éWiènt  Gpnsidêràblëillënf  engbr'gés  ;  if 
sfëtait:;  fait  :  des  '  èpailbliëméns.  de  satlg  '  dans  là  sùbsihnéë  ' 
eéjrébrale  qui  frëîjfëPnialt '  Vâ'  et'  là  'quèTâ^es  caillots.  L’üjf 
dieux ,(  situéi  ài'ki'pttëtie  ànférieüfé'  diivVéntriculë’  droi 
avait,  hnspoiiee  'd'étendue  ;  là  substUiide  céfébràle  bffrüp 

eanriimotleimêmbiaspeçt  qüë  éëlüi  qù’élié'  présëhte  aprÈf 
IfflànoBt  par  aspbyxiet!(i)  '-  ‘'1 

'  'r  ''0V  .Il*k’sl'â 'regretter  que  i’àûtetir  n’àit  pas;  parli- ,,de  ijé.tat  SÇjS 
ptipilltîsij  car  on  sait  qü’èfl'Pi'àncè  it  s’est  iélè.-ve;  à'ce  Sujet,<le'vive4 

discussions  dans  ütfe  icai^é',  trop  célèbiTé;  ’U'’  -  ' 
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Extirpation  d’unei  tumeur  considérable  située,  ciù  côté 
droit  du  cou  et  de  la  face;  pfl,r  Georges  Bell.,  membre 
'  du  Collège  rojral,  des  chirtmgiéns  de  Lor^dres  et  d’É- 
dîmbourgj,  etc.,(i)  - 

Dans  le  mois  d’octotue  i8i3,  un  chirùrgian  distingué 
du  nord  dé  l’Angleterre  me  coüsulta  péùf  sa  fille  qui 
portait  àü  ni veaü  '  de  Fangle  dé  là  mâchoire  inférieure  , 
une  petite  ttiméür  mobile ,  sànë  ‘douleur ,  ét'  gcoàse  à  peu- 
près  comthë'ùnè  fève’  de  marais;'  elle  existait  dépuis  plu¬ 
sieurs  ànriêeà;'  et  s’étdil.màhifeStée  IbrS  de  réxtirpa,tion 
d’une  autre  glandé  dont' îe  volume  égalait  d’fùn  ceuf 
de  pluvièt  ;  etqui'étâit  ëituëè  sut  le  tord  antérieur  du  stér- 
no-mastoïdién;‘D’autUès'glàndèë  furent  égalernent,  à  diffè 
rentes  époques,  extirpées  des  parties  environnantes.  Les 
plaies' sei'cicatrîS’ëtîent'fôVt  bien, Vet  'Fon  ne  ù'éë^éèta  la 
glande  dont  il’ë^t'ici  question  ,  quev  parce  qu’elle  était  pe¬ 
tite  et  neieatiëâjt  aUbuné  incommodité.  Cependaütvà  l’é¬ 
poque  oii!  ■  jè  ' ftfà  aéonëülté'i'èlle  ’  commençait  à(ë’ac,Croltre 
sensiblement!  mais  il' n’étâil  pas  possible  d’enfàîrè  l’extir¬ 
pation  ,  parbé‘qüè  la  màladese  trouvait  enceinte.  Au  com¬ 
mencement  de *ï8i4''>''W'  tumeur  s’étaic  accrue^  dans  tous 
les  sénsi  A  la  lim  de  mai,  elle  se  développa  avefc  uné  telle 
rapidilé’;iqüe  le;mari  de  la  malade  se  hâta  dë  ramënér  à 
Èdimbourg  oh^ j’appelai  pour  elle  en  consultation,  MM. 
Russel  ,  Thomson  v  WàrdrOp ,  Law,  ét  JoséphsBëll. 

La  tumeur  commençait  à  un  pouce  eU  ârrièfè  de'  l’apo¬ 
physe  mastoïdienne,  au-dessous  de  l’oreille  qu’èlle;  soule¬ 
vait,  descendait  surJa  région  parotidienne,  l’angle  de  la 
mâchoire^  passait  à  un  popce  et;  demi  en  dehors  dé  l’angle 
externe  de  l’oeil,  et  s’avançait  jusqu’aux  environs  de  la 
commissure  des  lèvres;' elle  se  dirigeait  ensuite 'dans  le 


(i)  The  Edinburgh  Journal  of  Medical  science,  N.“  i. 
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sens,  d’une  ligne  q.u’on  ,  aurait  tirée  du  meqtonà  la  prer- 
mière  pièce  du  sternum  ,  jusqu’à  lal  rencontre  du  bord 
antérieur  du  sternormastoidie'n.  qu’elle,  croisait  en  l’enve¬ 
loppant  pour  remonter  ensuite  vers  l’apophyse  mastoï¬ 
dienne.  Sa  circonférence  '  était  d’environ  29  pouces.  La 
malade  n’eii  éprouvait  aucune  douleur ,  elle  n’était  incom 
modée  que  de  sa  pesanteur  qui  était  de  tr  ois  ou  quatre  li¬ 
vres;  on  pouvait  la  mouvoir  en  masse  dans  tous  les  sens. 
Les  mnüvemens  de  la  tête  étaient  libres ,  la  déglutition 
facile;  ni  réesophage;  ni  la  trachée-artère  n’étaient  com¬ 
primés.-  Gü  sentait  lies  pulsations  de,  l’artère  temporale , 
celles  de  là  féteïâle'  étaientumpeFceptibles  y  mais  on  trou-  ' 
vait'les  battemens  dé  l’arlère  carotide  primjtiveà  la  partie 
antérieure  du  sterno-maStoïdien>  Les  tégumens  étaient 
enflammés  et  ulcérés  superficiellement  à ,  la  partie  infé¬ 
rieure  dè  là  tumeur,  ils-  étaient' sainS  à  M  partie  supé¬ 
rieure;  les  reines  superficielles  étaient  trës-^développées  ; 
TUtfc' d’elles  s’était  même  excoriée  ,  et  avait  donné  lieu  à 
irrie-fiérriorrhagièi  On  pensa  que  la  tumeur  n  élait  pas  de  na¬ 
ture  Cancéreuse ,  qu’if  n’était  dangereux  de  l’extirper  que 
dans  le  cas  où,  se  prolttngeant, derrière  la- mâchoire ,  elle 
comprendrait  là'  glande  parotide ,  et  emBrasserait  l’artère 
carotide;  niais qdë  du  reste,  lé  salut  dedai  malade  exigeait 
qu’mon  en  fît  l’extirpation .  L’opération  ■  fut  pratiquée  le  11 
juillfet;  La  malade  était  assise  sur  une  chaise  sui?' le  dos  de 
laquelle  sa  tête  était  inclinée  et  maintenue  par- im  aide. 
On‘pratiqua  d’abord  une  incision  qui  s’étendait  depuis  la 
partie  postérieure  de  l’oréill'e  jusqu’au  menton;  une  antre 
incision  derai^irculaire ,  eommençaht  à  l’extrémité  posf- 
ïériëUre  dé  là  première  i  fût  conduite  jusqu’à  la  clavicule.; 
enfin  on  en  pratiqua  une  troisième  depuis  le  menton  jus'^ 
qu’àu  point  où  se  terminait  la  seconde,  de  sorte  que  la 
plus  grande  portion  de 4a  peau-malade  se  trouva  circonscrite 
entre  trois  incisions.  La  peau  delà  partie  correspondante  de 
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lafece  fut  disséquée  et  soulevée;  la  parotide  "était  saiue 
mais  la  tumeur  y. adhérait  fortement.  0n  divisa  successi-, 
vement  les  adhérences  cju’elle  avait  avec  la  joue  et  la  tra-: 
chée-artère  jusqu^au  sternum.  iLa  hase  de  la  tiimeur  était 
plus  lobuléeque  sa  partie  externe;  on  la  sépara  en  dissé¬ 
quant  les  adhérénces'apdnévrotiquési  qui  s'inséraient  entre 
ses  lobes,  et  en  détruisant  lé  ti^u  cellulaire,  en  partie 
par  la  traction ,  eh  partie  à  raide'duiihancbeduiscalpel  et 
du  doigt.  L’àrtëre  carotide  primitive' et' la  veiné  jugulaire 
furent  mises  à  nu,  mais  on  ne  détruisit  pas  leur  enve¬ 
loppe  celluleuse;  l’artère  thyroïdienne  inférieure  fut  ou¬ 
verte,  niais  on  l’avait  liée  d’avance.  On  coupa  le  muscle 
scapulo-hyoidién;  le  bord  antérieur  du  sterno-mastoïdieii 
fut  respecté ,  quoiqu’il  adhérât  fortement  à  la  tumeur  ;  l’ar¬ 
tère  occipitale  fut  ouverte  et  liée  aussitôt.  Lès  tégumens 
ne  purent  recouvrir  toiite  la  plaie  doiit'  une  petite  pbr-* 
tion  resta  à  nu.  La  malade  avait  supporté  très  bien  l’o¬ 
pération  ;  elle  vit  sa  guérison  marcher  rapidement ,  et  aü 
bout  de  sept  semaines ,  elle  put  retourner  dans  son  pays. 
La  tuineiir  pesait'qüâtrë  livres  et  demie;  elle  était  lobn-» 
leuse  à  l’extôrièür,  -d’ühè  texture  homogène  et:  debse  à 
l’intérieur  ,  nyàEt  beaucoup  d’analogie  atec  lés  ;  glandes 
lymphatiques  indurées  que  l’on  trouve  à  d’aisselle  dans  les 
cas  de  cancer  dédà  mâmfellë.  Cependhat  ôniy  déceùvrait 
çà  etlà  un  cotnlmèBcementde  tranSformationisquirrheusè. 
Au  mois  dë  novembre ‘suivant  ;  il  se  manifesta  une  légère 
tuméfactioh  Un  üiîveaü  de  l’angle  de  la  toâchoire'  inférieurej 
près  de  l’insertion  du  massétér.  Jeprescrivis  de  friction¬ 
ner  la  partie  avec  un  mélange  d’oxyde  blanc  d’arsenic 
^r.  Xli ,  d’opiuth  gr.  VII  ;  dé  eérat ,  §15.  Je  recommandai 
ensuite  dé  couvrir  la  partie  endurcie  d’une  poudre  compo- 
jsée  d’oxyde  blanc  d’arsenic  5  j ,  de  craie  préparée  §15 .  Tou¬ 
tes  les  parties  endurcies  disparurent  ^  et  même  une  petite 
portion  du  tendon  du  massétér  «t  du  point  de  l’os  où  il 
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s’insérait,  s’exfolièrent;  dé  nouvelles  indurations  se  dé¬ 
veloppèrent  encore  plus  tard,  on  y  appliqua  lesescharror 
tiques  h  diverses  fois,  et  la  malade  mourut  dans  le  mois 
dé  'mars  1826^^ —  Je  terminerai  en  faisant  observer,  avec 
M.  Allan  Burns  {Anat.  ckirurg.de  la  tête  et  du  cou], 
que  le  danger  et  les  difficultés  de  l’extirpation  dés  tumeurs 
sitiiées  àla  faceetau  cbüyfeoiiïbéaucoup  moins  grands  lors¬ 
qu’on  chérche  à  les  défaclier  avéc  lès  doigts  et  le  manche  du 
scalpel  ,  plutôt  qu’avec  le  tranchant  de  l’intrument  (1). 


Vice,  de  conformation  des  organes  ^rinaires  et  génitaux 
<;/i62  un  enfant  du  sexe,  ma,scidm;  par  Ebenezer 
Gairdner  médecin  ,(lth  dispensaire  royal  d’Edim- 
bourg  (2).  ,  ,  y 

Le,  5o  avril  1824 ,  ’ je  fü's  appelé  pour  visiter  un  enfant 
dé ideux  Semaines  qïii  présentait  dans  la  éégiori  hypogas¬ 
trique  ,au-dessoüs  d’ünééicaiWcé  que  là  mèiré  et  .la  sage- 
femme  me  diréht  être  céllé  du  cordon  ombilical ,  et  à  l’en¬ 
droit  où  se  trouve  ordinairement  la  symphyse  du  pubis  , 
qne  tumeur  ou  masse  l'ésistàilte faisant  ünè  saillie  assez 
considérable  à  la  sürfacédè  Tabdomèn  ,  B’tirtè  forme  pres¬ 
que  ovalej  ét  ayant  plus  d’ du  poücé  dans  Son  plus  grand 
diamètre  qui  était  tranSvérsàll’ iCeWé'  thiià'éur,  Irès-sensi- 
ble  au  tbiiéhet' ,  était  d’un  rbügëihtdtisé très-enflammée  ; 
sà  süéfàce  était  couverte  d’une  couché  épaiiSsé  de  mucus 
ou  de  pus  coagulé  d’un  jaune  c'Mîr.  Cette  couche  de  pus 
disparut  peu-ià-peq;  il  Se  dévèloppà  à  sa  pracé ,  sur  la  sur¬ 
face  dé  la  tumeur ,  une  peau  fine  ,  rOsè ,  et  irrégulière  ;  le 
développement  dé  cette  membraiié.  së  fit  des  bords  àla 


(i)  On  sait  que  M,  Dupuylren  suit  celte  methode  avec  siiccè% 
dans  l’extirpation  de  toutes  les  tumeurs  de  cette  espèce. 

'  (s)  The  Édinhurgh  Journal  of  Mcdival  science  ,  Nv”  u 
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circonférence , de  la  tumeur ,  aux  angles  externe  et:  iinfé- 
rieur  de  laquelle,  se  trouvait  un  petit  point  ou  orifice , 
d’où  l’urine  jaillissait  de  teinps  en  temps  sous  formé  d’un 
jet  qui  s’élancait  à  une  certaine  [distance.  On  déterminait 
cet  écoulement  en,  pressant  la  tumeur,  en  soulevant  ou  en 
découvrant  l’enfajit  j  d’ouâl  résultait  que  celle  partie  était 
constamment  irritée  par  l’urine, qui  la  couvrait.  Cette  tuf- 
meur  , n’éprouva  pas,  le  moindre  changement  dans  sa  si¬ 
tuation,  sa  forme  et  son  volume  j  bien  qu’il  se  fût  écoulé 
plusieurs  onces  d’urine.  Au  niveau  des  orifices  presque 
imperceptibles  dont  je  viens  de  parler ,  s’élevaient  des 
granulations  ou  papilles  ayant  le  volume  d’un  petit  pois  ; 
elles  disparurent,  puis  sé  développèrent  de  nouveau  par 
degrés; Tune  se  trouvait  loujoürs  d’une  forme  et'd’nn 
volume  différens  de  celle  du  côté  opposé.  A  la  partiéün- 
férieure  de  la  tumeur,,  se  voyait  une  petite. surface  lisseet 
creusée  en  gouttière;  c’était  une, portion  de  l’ucètre  qui 
paraissait  avoir  été  fendue  de  telle,  s.orte  que  son  lambeau 
supérieur,  se  trouvant  élevé  et,  appliqué  contre  la  tumeur, 
s’était  accollé  avec  elle.,  .  . 

Un  peu  au-dessous  de  cette  partie  ,  on  apercevait  un 
pénis  imparfait  qui  semblait,  consister  dans  une  coupfe  In¬ 
férieure  du  gland  ,  avec;peu  où  pas  de  corps  caverneux  j 
il  formait  une  sâipie  bifurquée  et  molle;,  offrant  la  couleur 
rouge  et  la  surface  unie  particulières  au  gland.  Qu  voyait 
à  sa  face  supérieure  la  section  inférieure  de  l’urètrè  se 
dirigeant  en  arrière  vers  un  orifice  étroit;  la  partie  posté¬ 
rieure  de  rurètre  se  trouvait  ainsi  s  logée  dans  un  sillon 
formé  par  la  rencontre  de  la  tumeur  et  de  la  racine  du 
pénis.  Qn  essaya  à,  plusieurs  fois  -,  mais  sans  succès  j,  dfin-. 
Irodulre  une  sonde  au  fond  de  ce  iSillon,  Ges  tentatives 
paraissaient  douloureuses  pour  l’enfànt ,  tandis  que  l’exa¬ 
men  desiautres  parties  ne  lui  causait  ànçûne  douleür.  A  la 
pni’tie  inférieure  du  gland  s’attachait  un  frein  attenant  à; 
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un  ^prolongement  «utané  formant  un  prépuce  iùiparfait. 
<Au-.dessous  du  pénis  existait  le  scrotum  qui ,  ïjuorque  peù 
d.éTOlappé;  renfermait  le  testicule-  gaüèlife  ,ae  droit  n’é¬ 
tant, pas  éncore  descèndu.  -lié  péfitiée  et  Panus  étaient 
dans,  l?état  normal;  iOn  éutla  précaution -d’adapter  une 
.épongeàla  surfaçe;dés  parties  qued’urine  irritait,  êt  l’on 
parvint  , à  diminuer ,-par  des  seinS  de  propreté ,  l’inflamma¬ 
tion  dont. elles  étaient  le  siège.  L’application  de  topiques 
àStcirigeris  sur  la  tumeur  lui  rendît  uû  meilleur  aspect ,  la 
santé,  ide.J’érifant  se  soutenait,  et  l’on  concevait  l’espoir 
dé  Je:  voir  ,  survivre ,  lorsque  ;  le  4  août  au  malin ,  il  tomba 
malade  sans  aucune  cause  appréciable ,  èt  mourut  le  len¬ 
demain  matin  sans  qu’op  ait  eu  le  temps  de  juger  du  dan¬ 
ger  deison.état,  et  de  lui  administrer  les  soins  qu’il  récla¬ 
mait..  L  autopsie  cadaivériqüe  nous  fit  voir-qu’il  avait  suc¬ 
combé  à  une  inflammation  de'  l’iléon  et  dü  mésentère. 

■  Dis&éetiôn, — -  MMi  Aitkin  et-Lizars  ont  fait  avec  moi 
l’examen  du  cadavre'  :  -  nous  avons  trouvé ,  suivant  la  re¬ 
marque-  dé  Baillie  et  de  Goopèr ,  dn  écârtément  de  l’ex¬ 
trémité  inférieure  des  muscles  droits  ;  et  rabsenee  d’une 
portion  considérable  des  os  pubiens  àu  niveau  delà  sym- 
physei  L’écartement  désimusclés  était  rempli  par  un  teû-^ 
don;  une  couche  épaisse  de  tissjr  cellulaire  remplissait  la 
sy.inphyse;  pubienne  ÿ<et  forihait  :, une  espèce  de  coussin 
d^ns,  chaque  région  inguinale.  La  tumeur  formait  b  l’inté¬ 
rieur;  une  sorte  de  cavité  ou  coupe  qui  contenait  quelques 
anses  d’intestin  ,,et  qui  était  tapissée  par  lepéritoine,  de 
sorte  qu’on  pouvait' dire  qu’elle  faisait  hernie.  Elle  sem¬ 
blait  formée  par:  la  paroi  ipostérieure  de  la  vessie  qui  man¬ 
quait  de  paroi  antérieure;  il  y  avait  deux  uretères  à  droite, 
et'Un,  à,  gauche;,  ils  s’inséraient  à  l’endroit  habituel ,  et  en 
trayeèsantjla  vessie  ,  donnaient  lieu  aux  papilles  que  nous 
ufpns.indiquées  lendetix  uretères  du  coté  droit  sduvraiënt 
par, un  oriflce  commun  dans  la  vessie ;' le  testicule  droit 


vamItés'. 

était  au-dessUs  de  raîriè, plongé  dEtfts  Ie  tissu  ■Céllülaifë; 
les  canaux  déférens.,  partant  des  tetticuïes ,  montaient  un 
peu ,  et  se  .dirigéaient , (ensuite  yers  la  partie  inférieure  et 
postérieure  de  là  tumeur  ^  pour  se  rendre  au  point  où  -nbüs 
avons  dit  exister  les  vestiges  de  l’tiéëtre:  Après  riohs  être 
assurés  du  trajet  de  ses  canaux ,  nous  ne  jugeâmes  pas 
convenable  dbpoursiiiVre  plus  loin  nos  recherches  fcomiUe 
ils  avaient  Une  direction  analogue  à^èllé  cjü’ils  offrent  èhez 
l’adulte,  il  est  probable  qu’à  répoque  de  la  puberté,  ris 
eussent  répandu.’ le  sperme rdans  cette  partie.  Cgs -canaux 
étaient  si  minces  et  si  étroits  que  lïoùs  ne  pûmes  les  8oU‘- 
mettre  à  des  recherches  plut  minutieuses  ;  il  est  à  rêgréï- 
ler  toutefois  que  Cette  pièce  anatomique  n’ait  pas  été  in¬ 
jectée  ^  car  il  eût  ’été  possible  d’examiner  alors  avec  plus 
de  fruitles  yaïSSéàûx  qui  s’y  trtfuVàiéàt  '(“i)'.  " 
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Séance  du  3  avril,  — ,M.  Geoirroy-Saînl-Hilaire  annonce  à  l’Aca¬ 
demie  qu’il  a  entrepris  à'Auteuil,  ou  l’on  exploite  avec  succès  l’incu- 


(i)  L’auteur  fait  remarquer  que  ce  vice  de  contbrmatiou ,  assez 
rare  en  Augletex-re.,  n’avait  pOint  été  indiqué  par,  Mprgagni'  ;  que 
Haller  n’en  avait  parlé  que  d’après  des  observations  qui  lui 
étaient  étrangères  ;  et  qu’enfin  dans  ces  derniers  temps  ,  Baillie  , 
sir  A.  Gopper,  f>uncan.„  B.pnn  d’Anlsterdanl  M.  jytowat  et 
M.  Innés  d’Edimbourg ,  en  ont  cité  des  exemples.  Il  aurait  pu 
ajouter  que  Tenon-  a  publié,  il  'ÿ  -a'  long-temps,  qtielqaés  fé- 
llexions  sur'te  ■viee  de  conformation  ;  que  M.  ‘Chanssielr'  l’a  étü.^ 
dié  depuis  d’une  manière  spéciale>  etqn’il  l’a  désigné  sons  leirom 
à' extroversion  de  la  vessie.  Il  est  à  remarquer  que  cette,  infirmité 
n’est  pas  morlellc,  puisque  ce  dernier  anatomiste Tapbservée  sui¬ 
des  personnes  de  différens  Ages  qui  l’avaient  apportée  eu  naissant  . 

{Note  du  Tr.) 
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bation- artificielle,:  une  série  d’expériences  très-curieuses  ,  d’après 
lesgifcllM  il  est  parvenu  produire  diverses  monstruosités  ;  il  en  est 
ijiié  qui  a  fixé  plus  particulièrement  son  attentionV  c’est  celle  qui 
n'olIVé  qiié  le  développement  d’un  seul  lobe  ce'réfaral  situe'  sur  la  ligne 
médiane.  Cette  monstruosité  ,  due;  sans;  doute  à  des  circonstances 
particulières,  se  montre  souvent  chez  divers  anitqauxi.M,  Geoffroy- 
Saint-Hilaire  est  parvenu  à  la  produire  à  volonté’ ,  en  privant  du  con¬ 
tact  de  l’air  une  moitié  de  l’œuf  ;  il  y  est  parvenu  en  plongeant  celte 
même  moitié  dans  de  la  cire  fondue ,  et  le  laissant  refroidir  ,  en  ayant 
soin  de  n’opérer  aucun  mouvement  ultérieur.  D’après  ce  fait,  il  se¬ 
rait  curieux  de  reconnaître  quelle  est  l’influence  chimique  qu’exerce 
l’àir  sur  l’incubàtion;  tout  porte  à  croire  que  la  lutiiière  peut  bien 
aiissi  jouer  quelque  rôle  dans  cet  acte.  Quoi  qu’il  en  soit,  cet  habile 
naturaliste  croit  que,  toutes  des,  ;yariété3  des  gallinapées-  sont  dues  à 
dçs  accidens  analogues,  à  ,çeux  auxquels  il  donne  lieu  artiflcielle- 
ment,  et  que  ces  mêmes  variétés  se  perpétuent  eusuite'par  la  gé¬ 
nération.  • 

i^éance  du  i6.  —  M.  Azaïs  lit  un  Mémoire  sur  la  chaleur  et  le  ma¬ 
gnétisme  du  globe.  .Ce  long  travail  est  un  tissu  d’hypothèses  expri¬ 
mées  souvent  par  des  expressions  métaphoriques  qui  doivent  être 
rejetées  de  la  languedes  sciences.  Il  n’offre  rien  d’utile  que  nouspuis- 
sions  rapporter.  L’auteur  a  prouvé  que  le  système  des  compensations 
était  quelquefois  en  défaut.  .. 

M.  Masuyer  adresse  un  Mémoire  sur  l’emploi  de  l’acétate  d’am¬ 
moniaque  contre  l’ivresse,  destjné  à  concourir  pour  les  prix  fondés 
par  M.  de  Monthyon.  (i) 

M.  Geoffroy-Saint-Hilaire  rend  compte  des  nouvelles  expériences 
qu’il  a  entreprises  pour  déterminer  artificiellement  divers  genres  de 
monstruosités,  et  d’après  lesquelles  il  a  reconnu  que  l’interception 
de  l’air  extérieur  sur  uue  moitié  de  l’œuf,  par  la  cire  fondue  ,  ne 
donne,  pas  lieu  toujours  à  un  effet  aussi  constant  qu’il  l’avait  cru 
dès  le.  principe,  et  qu’il  peut  produire  au  contraire  des  mons¬ 
truosités  diverses. 

Académie  royale  de  Médecine.  (  Mai  1826.  ) 

Acxdémix  k&vts\'e.  ~  Séance  du  2  mai, — M.  le  président  annonce 
à  l’Académie  la  perte  qu’elle  a  faite  dans  la  personne  de  M.  Destouel, 


(l)  M.  Masuyer  nous  adresse,  au  sujet  de  ce  Mémoire  dont 
nous  avons  parlé  dans  le  dernier  numéro,  une  réclamation  que  le 
défaut  d’espace  nous  a  empêché  d’insérer  :  nous  y  ftrons  droit  dans  lè. 
prochain  numéro. 
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adjoiut-résident  de  là  Section  de  médecine  ,  décédé  le  27  avril.  C'est 
M.  le  docteur  Villermé  qui  a  bien  voulu  ,  aux  obsèques  de  cet  houo^ 
rable  médecin  ,  se  rendre  l’interprète  des  regrets  de  la  compagnie. 

V uriole.  —  M.  François  ,  en  sa  qualité  de  membre  du  bureau  cen¬ 
tral  d’admission  aux  hôpitaux  de  Paris,  donne  verbalement  un  ren¬ 
seignement  relatif  à  la  variole.  C’est  le  i4  avril  l’an  dernier ,  . que  des 
ouvriers  atteints  de  variole  vinrent  demander  à  être  admis  dans  les 
hôpitaux  de  Paris  ,  et  c’esjjtde  cette  époque  quion  peut  dater  le  cora- 
inencement  de  l’épidémie  qui  a  désolé  la  capitale  en  iSaS.  Or  ,  cette 
année ,  d’autres  ouvriers  également  atteints  de  variole  viennent 
aussi  de  se  présenter  au  bureau  d’admission  vers  la  même  époque  ; 
d’où  il  résulterait  que  ce  sont  ces  ouvriers  que  le  retour  du  printemps 
amène  dans  la  capitale,  qui  y  apporteraient  ce  fléau;  et  que  peut- 
être  il  serait  convenable  de  transmettre  cet  avertissement  à  l’auto¬ 
rité,  pour,  qu’elle  ait  à  prendre  les  mesures  propres  à  prévenir  la 
progression  du  mal.  , 

M.  Husson  fait  un  rapport  verbal  sur  une  épidémie  de  petite-vé¬ 
role  qui  a  régné  en  1821  à  Saint-Valéry  sur  Sonime,  et  sur  laquelle 
M.  Ravin  ,  correspondant  de  l’Académie  ,  a. envoyé  un  mémoire.  Ce 
mémoire  est  partagé  eu  deux  partie, s.  Dans  la  dernière  ,  l’auteur  rap¬ 
porte  mois  par  mois  ,  de  janvier  1821  à  octobre  même  année,  la 
marche  de  l’épidémie.  Il  fait  précéder  sa  description  de  l’indication 
de  la  constitution  atmosphérique  pendant  le  mois,  et  donne  l’histoire 
particulière  de  trente-huit  observations.  Le  rapporteur, fait  mention 
spéciale  d’une  de  ces  observations  ,  relative  à  une  femme  enceinte  qui 
accoucha  ,  trois  mois  après  avoir  eu  la  variole,  d’un  enfant  de  quatre 
a  cinq  mois  ,  mort ,  mais  qui  présentait  évidemment  snr  sa  peau  les 
vestiges  de  45  à  5o  boutons  de  variole;  de  sorte  que  cet  enfant  avait 
ou  cette  maladie  en  même  temps  que  sa  mère.  Dans  la  première  par¬ 
tie  ,  au  contraire  ,  M.  Ravin  a  rassemblé  les  idées  théoriques  sur,  la 
Variole  :  le  rapportfeur  cite  spécialement  la  partie  de  la  théorie  de 
l’auteur,  qui  confcerne  les 'miasmes  varioliquéA  M.  Ravin  croit  à 
l’existence  de  ces  miasmes  comme  germes  de  la  variole  et  causes  de  la 
propagation  de  cette  maladie  ;  il  les  dit  plus  pesans  que  l’air ,  et 
d’autant  plus  pesans  que  l’air  est  plus  huinide  ;  il  les  montre ,  à  cause 
de  cela ,  rassemblés  en  plus  grande  quantité  dans  les  couches  infé¬ 
rieures  de  l’atmosphère.'  Ce  sont  les  vents  qui  les  transportent  d?un 
lieu  dans  un  autre  ,  et  qui  ainsi  propagent  les  épidémies.  Les  disposir 
tions  du  terrain  par  suite  influent  sur  la  facilité  ou  la  difficulté  .avec 
lesquelles  s’étend  une  épidémie  v.arioliquc.  M.  Ravin  fait  une  appli- 
oation  de  tout  ce  point  de  doctrine  à  l’épidémie  variolique  deSâint- 
Valery  ;  les  miasmes  qui  la  suscitèrent  venaient  do  Dieppe  ;  le  fléau  fje 
montra  dans  la  direction  des  vents  qui  les  apportèrent  ;  il  respecta 
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les  lieux  qui  étaient  abrités  par  des  montagnes,  et  où  les  miasmes  ne 
pouvaient  arriver.  -Pounse  feire  comprendre  de  Ses  'ïecfèürs',  l’auteur 
a  joint  .à  sou  mémoire  une  carte  sur  laquelle  il  a  tracé  à  la  fois  la 
marche  dc  l’épidéfflie  etda  direction  des  vents.  Il  cite'quelqoes exem¬ 
ples  de  vaccinés  qui  furent  atteints  de  la  iiialadie ,  mtiis  le  rapporteiir 
assure, que  dans  aucun  de  ces  exemples,  la- légitimité  de  la  vaccine 
•antécédente  n’est  authentique.  M.  Husson  fait  Ordonner  lé  renvoi  du 
mémoire  de  M.  Ravin  ,  qui  du  reste  a  déjà  été  présentée  la  Société 
médicale  d’Amiens à  la  commission  de  vàccine  del’ Académie. 

M.  Gullerierprovoque  une  discussion  sur  la  question  de  savoir  si 
un  adjoint-correspondant  de  l’Académie  'd'évient  adjoiut-résîdent 
par  cela  seul  qu’il  vient  habiter  Paris  ;  îl  demande  si  les  mémoires 
que  cet  adjoint  vient  lire 'à  -l’Académie  doivent  'être  renvoyés  à 'des 
commissaires ,  et  si  lui-mêute  peut  être  chargé  dé  faire  des  rapports. 
M.  Adelon  résout  cés  quèstions  par  divers  articles  des  réglemens  ; 
toxit  membre  de  l’Académie,  quelque  titre  qu’il  ait,  peut  directe¬ 
ment  communiquer  ses  tr.avaùx  à  la  compagnie;  ces  travaux  ne  doi¬ 
vent  pas  être  renvoyés  à  des  commissaires  ,  et  ne  peuvent  donner jiiou 
à  un  rapport  :  enfin  ,  un  adjoint-corrcspondbnt ,  par  cela  seul  qu’il 
vient  habiter  Paris  ,  -ne  devient  pas  pour  cela  adjoint-résident  ;  il 
n’est  considéré -comme  présent  aux  séances  qu’éventuellemerit ,  et  no 
peut  conséquemment  être  appelé  à  aucun  service.  *—  Alors  M.  Bencuï 
élève  Hue  autre  question  ;  celle  de  savoir  ai  un  adjoint-correspondant 
qui  changé  de  résidence  ,  ne  perd  pas  par  cela  seul  sa  qualité,  éc 
membre-correspondant,  MM.  Abraham  et  H.  Cloquet  se  prononcent 
pourirafErmative ,  sé  fondant  sur  ce  motif,  que  ce  membre  ne  peut 
plus  remplir  son  office  de  correspondant.  MM.  Sédülot,  Roulay  , 
Laiigier  soutiennent  au  coutnaire  que,  tout  titre  académique  ne  se 
pérd  jamais  ;  iqne'le  changement  de  résidence  'qu’on  ‘donne  ici  pour 
motif  n’èst  pas  suffisant,  puisqu’on  peut  nommer  dans  le  pays  ùn 
antre  correspondant ,  le  nombre  de  ceox-ci  étant  illimité'jils  en  ap' 
péllènl  sous  ce  rapport  aux  usages  qui  sont  suivis  â  l’Ae'adéœie  ées 
Sciences.  MM.  Lherminier  ,  Coutanccau  ,  voudraient  qu’uBo  'com¬ 
mission  fût  nommée  pour  faire  un  rapport  sur  cette  quèstiou  ;  mais 
l’assemblée ,  entraînée  par  les  raisons  de  MM.  Sédillol ,  Laugier  et 
Boulay,  passe  à  l’ordre  du  jour.  , 

Injlaence  de  la  pesanteur  sur  le  cours  du  sang;  diagnostic  de  U 
syncope  et  de  l'apoplexie: — M.  Piorry,  adjoint  résident  delà  section 
de  médecine,  lit  un  Mémoire  relatif  aux  objets  que  nous  venons  d’é¬ 
numérer.  1 ’H  rapporte  d’abord  trois  observations  de  personnes  qui, 
étant  dans  un  état  de  syncope  ,  sont  rappelées  ùla  vie,  par  céla  seul 
■qu’on  substitue  à  la  position  assise  dans  laquelle  elles  étaient ,  la  posi¬ 
tion  .horizontale  ,  aÿant  même  le  soin  de  tenir  la  tête  plus  basse  qu® 
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le  Iranc.  Il  rappelle  ensuite  les  résultals.  des  e^pér,ienGes  dont  il  a  en¬ 
tretenu  pre'ce'deçiment.l’Àcadéinie  (Voyez  le, toip,  X  des  Archives, 
(lag.  i38  et  sui\t;,  £!p8,,et..suiv.)  i  savoir,.:,  cju/5,lôrsqu?on  a, ouvert  les 
deux:  jugulaires,  d’un  chien.,,  et  qup  ,1e,  spng  a  cçssp,  d,c,  coulerj,  ,on  :rapr 
pelle.l’hdmorrhagie  .cn  dlevant  le  traiti  d,e  derrière  de  raniniàl;  que 
lorsque,  dans  cette  expcEiepce  ,  la  perte  de  sang  ^ifc  tomber  l’animal 
en  syncope  on.fait  cesser  et  an  rappelle  tpHr.è,.tpur, la  syncopé ,  selon. 
q,u’on.tientla,téte,bâS3e:et  le.  train,  dp  djerrièré  élcyet,  ou  qu’àueon- 
trairc.  on,  élèvé  la, tète,  et , qu’on, . abajsseda.  trai»id,e, derrière.  Dé  ces 
premiers-faits, IVI.  Piprryicppplp.tïd'^iàMqHB  laipesanteur  , exerce!  une 
inllueuce  sur  le  cours  dii  sang  dans  les  animaux.,  et,  cela  d’autant  plus 
qu’ils,  sont  plus,affaiblis.,:Il  pn  nile, encore  d’aptree  preu-ves  ,  comme 
le  gonflement  des  veines,  etjdes.yaisseauit  capillaires  dans desi lieux  où 
le  sang  est  o.bligé  dejcirpiiley  contre, üordre.dp.la  gtàvitation.jlés  con- 
ge.îtipn8  sanguines  qui„;aux,  apprp.obes  de  la  îUhrt.^iSe  formant  dans 
les  organes  sitne's  au  lijeu. le  plus, déclive ,,  etOi:,'?.°  :lM.i.Piorry  combat 
ensuite  la  the'orie,qtnisç  panBiohat  „  que  laisyncppè  tient  à  la  suspen- 
sipn  de  l’aptipn  du  cçeup^,  il.établitlqup;,  mème.,10TSq.ue.rhémorrhagie 
cstJa  cause,  delà  syupppe.,  elleieStrd<ue;è  la,suspe.usiQnid’aQtio'q,  dnCer- 
Veau,  Etnn  effet  i.  en  toute.syncopecl’aotion-  cérébrale. Cesse  bien  avant 
celle  du  coaur,;.  cettedeKnière.  Se  pt;pléng&  ençpre  longater&ps,en;;toute 
syncppeiet  se]pn;qu?on.tientlaîtête;baute  ou  basse,  ç’estrà-dijîe{,  qu’on 
empêche  pu  q.ulon  .pepmei, l’arrivée  facil^  4.«.sang  an  cerveau  ,  ,on  hâte 
pu  l’on  retardela,  syncope.  Quealc  oas;d’ailleurs  dans  lesquels  Jaisyn- 
copé  survient  par  causes  morales  !  et  certes  on,  ne.peut  pasdifle  que 
cellesrci  aient  agi  pgimitivcnçentspglemoquri  La'.syuçopo.  aig'i'vîe  ddnc 

pa'rcp  qu,e..le. ,çeryeatj|SÙ?l?âwfl|q9Po®p!lP®-’  d’un: trflublp 

moral,,  soit  Iprs, qu’il  çpe,  .bfè,.es^  :,p1h^ ,snypyp,y§sps5 1  de.sang.,  3,"  Dans 
une  .trpis^niq,p,ariie,,  d^  sqqlrtémoiia:  ;,  Éiqrry -avance,, q,ne  le  drap 

gqpstic,  eptreia!syn(:qpe,  e,t:la  , congestion,  roerqlirale  est  sou-vent,  douh 
leux-,  les  ,phcapjmPPfi^,!#l’9?,daus.^-'3e  Ja.susjpqp?iondf|raption.ccré- 
l)rale‘étanÊies,mêmmV  ,^1  Çettç!Suspenqiojn!S!jil;i  due  à,, ce  que  le 
sang  n’atTive.^aS,  deqne.q  op  qpeile  cerveau 

eaicompylmdpar^U'ag^U,^  .trcÿ?,pèn8idcrqh!ie.dq,saugôil  fajt  sentir,  de 

queliein}por,tjnçe4  ‘^“f'P.8ÿ®SnipSi4cuxicas,.puÿ 

que  dans,l’un  la;s,aig,nçe  sera  nuisible,. et. dans,l’aulT)®!i:  .H 

veut  alors  qij’pn, pbgrçbfi.àj^sîéclairer  paiç les, eflets  delà, situation  ;,l’at- 
titudB  horizontalé.étant  utile  dans, le  cas  de  syncope,  et  nnisible  dans 
celui  d’apoplexie  ;  et  au  coulraire  l’attitude  verticale  nuisant  dansde 
premier. cas ,  et  étapt  fayprable .  daps  .le . seopnd.  M.  .Piorry. termine 
son  Mémoire  ,  en  disant  que  la  position  non-seulement  horizontale 
de  la  tête,  mais  dé, clive,  est  le. meilleur  moyeu  curatif  dé  la  sypcopei 
.Celte  lecture  (Provoque  une  discussion.  M.  Ségalas  appuie  de  sPn 
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tümoigtiage- personnel:  cè  ijuo  dit  Mi  Piorry  de  l’influence  qii’eierce 
la  situation  éleT^e  ou  basse  de  la  tête,  relativement  au  reste  du  corps, 
sur  la  syncope  dans  'lés  expériences  sur  lés' animaux  vivans.  Lorsqu’on 
injecte,  dit-il  en  outre;  danslès  veinés 'd’un  animhl,  beaucoup  d’air  ou 
del’huile,  ouunesübsfance  non  miscibleau  sang,  le  cœur  est  distendu, 
et  comme  c’est  alors  par  cet  organe  qüè  la  syncopé  commence,  elle 
a  une  physionomie  diflcrente  que  lorsqu’elle  débute  par  le  cerveau  : 
l’animal  ne  perd  pas  instantanément  le  mouvement,  il  crie  encore 
quelque  temps.  M.  Desgencttes  dit  que  Poh  Sait  depuis  long-temps  , 
que  lorsqu’on  saigne  un  homme  debbut, ’il  fest  rare  qu’il  n’éprouve 
pat  de  défaillance,'  quelque  robuste  qu’il  soit,  et  il  a  connu  un  chi¬ 
rurgien  qui  suivait  exprès  cette  pratiq'ue' dans  les  Cas  de  luxation, 
pour  en  rendre  plus  facile  la  réduction; 'M;  Castel  rappelle  que  de¬ 
puis  long-temps  il  a  réfuté  les  opinions  de  Bichat  sur  la  syncope; 
dep'uis  long-temps  il 'a!  dit  que  cette- syncope  avait  diflërenspoints  de 
départ  j  dérivait  de-  l’estomac  -  quand  elle  avait  poür'causo  la  faim  ; 
dépendait  du  cœur  quand  elle  succédait  à  une  hémorrhagie,  et  tenait  - 
auxcirveau,  quand  elle  était  produite  par  urte  afToctiOn  morale  :  si 
un  état  d’aflaiblissement  rend  la 'position 'déclive  de  la'  téte  avanta-' 
gouse  i  c’est  qu’alors  ,  ditdl ,  'les  '  forces  physiques  ont  besoin  de  venir 
ail  sécoiirsi’déS'forces  Vitales  dimihuéesi  M;  Vil'lermé  appUie'la  théorie 
de  M.  Piorry  sur  la  synco'pe,  en  rappelant  qülün'‘pédilüvè'cniployé 
aü  moment  d’une  saignée  ,  la.  provoque 'prbsquO'to'ùjoUrs;  il  regrette' 
cepCndaitt  que  M; 'Piorry  -n’ait' pas -réuni  dans' ’sô'n  lràViul  un  plus 
grand'iiombréde  faits:  -,.1-  <>■ 

Expériences  sur  les  causes  des  éidhsti\ldillês:'-i^'M..  GcofTi-oy- 
Saint-Hilaire  cntretieutla  section  de'rccherches'qÜ’il  a  faites  surl’incù-' 
bàtion  de  l’oeiifel  le  développement  du  poulet  J  dans  un  ëlàblissement' 
d’incubation  artificielle  qui  existe  à'AuteuilvEtt  chéugéantlapositîoh' 
des  œufs  soumis  à  l’incubation”,  il-a  ainefib'  des'  vides  3e  conformation 
dans  lés’poulets-  qiii  én'  Iprbvieriherit'rparifcX'èmplb ,  en  plaçant  l’œuf 
verticalement ,  le  petiï  bout  eh  haut ,  il  '*Vù  l’é  vitèllus  gagner  le  som¬ 
met ,  l’air  libre  se  tenir  àu  gros  bouf,  et'y  aVoir  son  dépôt.  Le  vitèllus 
vient  adhérer '  au  sommet  dé  la  '  co'quillé'j  le  Ipôületj'au'  lieu  d’étre 
placé  surlùî'P'éommé' cela  est'd’ordîh’ai'rb'.'lliipstylérs'suspendu'j'ily 
pend  par  son  ab’dOmbnjlelongdiamétrédcl’oViile  qui  est  alors  en  tra¬ 
vers,  ne  trouvant  pas  assez  d’espace  pour  se  placer  en  Ce  sens,  est  obligé 
de  Chevaucher;  dëee  tordre,  et  alors  il  sC'fait des  adhérences  vicieu¬ 
ses,  soit  aü  dW,  soit  au  bassin ,  soit  à  la  tête,  d’où  diversfes  sortes' de 
monstritbsités.'Déns  le  "premier  cas,’  lacelonno  épinière  est  ouverte  , 
il  y  a  ôpina  bifîda/  dansle  sèCond  cas^  c’eft  le  bassin  qui  est  tout-.-i- 
faifouvert  ;  il  forme  une  table ’tôüt-ài-fait  plané ,  les  viscères  de  l’a- 
pimal  tombent  sur  les  cuisses  ;  il  y  a'éyéiltratiûn.  Eüfin ,  dans  le  Iroiy 
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sUme  ôaS,  la  tête  r'èssemblé  tout  à-Mtâ  celle  d’uil  'pfeiToqaet.  M. 
Geoffroy  a  reconnu  aussi  qu’en  privâiït  là  cô'qullle  de  tout  b ü'  dé  par¬ 
tie  de  sa  porosité,  il  ‘faisait  aussi  varier  le  mbde  du  dêveloppemcrit'. 
Ainsi  il  est  sur  la  voie  de  pouvoir  produire' à  son  gré  telles  monstruo¬ 
sités  qu’il  voudra  ,  de  sorte  qu’il  a  espoir  de  découvrir  les  lois  qui 
Régissent  ces  phénomènes  si  long- temps  considérés  comme  merveil¬ 
leux  et  incompréherlsibles.  ' Il  a  reconnu  aussi  que  c’est  à  tott  qu’ob- 
accorde  à  la  poule  la  prescience  de  changer  la  position  de  ses  œufs  à 
éeicertaines  'époques  de  l’intubation  ;  il  a  obtenu  des  développement 
parfaiisidlœufs  qu’ibavait  tenus  dans  une' même  position.'  '  - 

‘  '  Secïioït  nE  -MÉnEeiHE..VJ  iSén/ice  du  '^‘inaî^  •---  Fiëvres  intermit- 
toiilesf —  M.  Bricheteau  en  son  nom,  et  ami  noms  deMM.  'Ilard  'ét 
Bally  ,  fait  un  rapportsur  un  Mémoire'intitüld  :  Indiquer  les  causés 
des  fièvres  interinitténtes ,  de  leur  type  particulier  ;  fairè  connaître  , 
s’ileslpossible\  lè  système  d’organes  affectés  dans  les  fièvres  ihter- 
tniitentes'  enfiêneraî  ou  dans  leur  divisün,  et  ijoir  si  l’Onpeut'ad- 
meltre  un  sysliihe  général,  de  traitement  pour  les  fièvres  interinÜ- 
tenles  ow.éonVÿnable  de  les  modifier  selon  leur  ïype'  et  leurs'  étè- 
niensi  L’auteur  anonyme'  de  ce  'Mémoire  lé  divise  en  deux  parties 
l’uneblaü&la'c^li'olle  il  ti-aite  deS.oaüseS  'dé's  'flèvifes  inl'erniitlîentes,  et 
l’sütry  où'il'  eipo'seîla  tihérapentique  de  ces  'maladies.  ïarmi'les  càu- 
sdSj  l’antéilr  range  Idsi  plaÿs  'inaéécageux'i'les  cbangeiiiens  de  ternpéri'j 
lurè'j  les'pluics’d’auiblltiùb'  ct'de  printeriips  : 'siquel^ues  lieux  qtii'â'e 
sent  pas  dans  ces'  cob'ditiollsi  sont.cëpfeiidant^e  théStré  des  fièvrès  îâ-i 
termittentés',  ils  lé‘ doivent,  dit-il,  aux  exbàlaisons  marécageuses  q'u'e 
les'VentS'leur'appoééfent  dès  lieux  'éircoriv'bïsins,  à  la  stagnation  dés 
caux  pluviales,  au  défaut  de'pavàge  des  bourgs- et' des  villages,  et  à 
l’oubli  des  règles  diététiques  et,  de;toulés'préfcaulions'hygiéniques. 
Quant  à  la'feause  prbeliaine  des  Bév’rês  intermittentes,  elle  consiste 
éatis'üüe  d'éçt-'àvatiori^des  humeurs  lanimale^^jde  telle  sorte  que  c’est 
éans‘ü'n'''Hce'des'  hüfbours  que  l'auteur  faii^résidcr  la  nature  des  fiè- 
ites  intermi'ttehtes ,-  et  que  c’estipar  la  doctrine  de  l’humorismo  qu’il 
explique  anssila'  diversité  de  leurs  types.'  Les  Commissaires  ne  trou¬ 
vent  à  louer  p  dans  cette  première  partie  'du ‘Mémoire ,  que  le  zèle  de 
l’auteur  et  ils  porteritle  même-  jugement  i’Jlalivement  à  la  seconde 
où  sont  consignés  touL  les  préceptes  connus 'sur  le  traitement  des  fîè-r 
très  intermittentes.'  ■  '  .  ,  ' 

■dbcès  profond  '  des  parois  oJdomina/ef.  —  Le  même  membre  de 
l’Académie,  M.Bricheteau,  en  son  nom  et  a‘ux  noms  de  MM.  Huilier  et 
Cli6nïei;‘'rèn'd  compte' d’une  observation  envoyée  à  l’Académie  par 
M-  Lesâgé*,  chirurgien  à  •Argentan.  Cette  observation  a  trait  à  une 
femme'de '48'  aPsj'q'ùi  présenté  pèndani  deux'somalnos  toüs  lès  symp¬ 
tômes  d’une  entérite  aiguë,  douleur  vive  et  ai^uë  de  l’abdomen  avec 
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tension,,  chaleur  inlemse,  lu^tséesÿ,  vpujis^eiiaen?,  poulgï  friîquent, 
serré urines  rares  etrpjigèse  a,n  bout  de  ce 'temps ,  pendant  lequel 
bn  .avait  fait  un,  tfaitemep,t  antiphlogistique; sputenu  ,  il;  se ,  fit  une^ren 
'missionvrnarqHep;;  on  çrut  iî;iine.  crise, ppï  les  urines  j,Tnai6  la, maladie 

passai  l’ëtatiçhrpniiîney'l’ahdoinenregtà.léisie'ge'de^PuleursbourdtB 

ct  prqfopdesj  ife  tejnjis  envÇemps  ÿob'seiifvâiénf  d^'inOlt^emens  iebriléj 
ij^égjtliferS',  et'bientOt  apparut  àda- partie  inférieure:  deda  région  épU 
gastrique,,  u,np.tuiDe,itr  d]hr,e.,  oblqngue  ,.<j.’oi:s’aeqéûf  ïnsentibletnenti 
etàlafin  qfirit'nn.efln.çtHatipn;  Ofinn.fitl’pttVei'itiipé’j  ilen.soëtitbeail' 
coup  dé  pus;  Iqng^tenjpsda  plaie  stijtplii'a:,;^  la, -fîttiéilB.se  cicatrisa  et 

lir'raal.ade  gt>épit.*{  La  çqmmisSiqh  penBè/qué.  'i’aiüténr -appelle-  là  -tort 
çqlte.inaladiefUne  Éntc’^tq,,ét  ;qii’éllé  à  coiisislé;èéül'ébief>t  én  uq.aboè» 
profond, .^es.parqis 'abdominales;.’;'  '  '  i-.V-i’ ' 

aijx'  noms  ;de  lVt]yi«:BaèWia^  et  Renanldin„.’,éujp,'  ilet'x  mémokes  ds 
M.,P^a^rài,^iït,e^riif  ■^^\^M|«^f‘éy,r;^^fb;teï^%ni^à:^lépreinlex 'dfl 

cqs.mém'mrésqoptieiatidji'tib^é^^atipns^^^^^ 
gù^risQh  a  C0inpriie;  âvfecJ,.l’W,tlmiBi9ty4ti^m  ^u,  à!âtfatç.(|e  .qpi,ninevsl 
dèsç[)giellc6  l’anteür.  conoljttj^pe.lés-fiçjrrg^.ipféteitlcntes.no', sont  pas 
qonstam'rqent’occasioneqfjpé^J’ipritatjo^ tPlM?!  spn'rBiitrbl 
sj;Tnpt.ôni|e8' dq-  ceîlesi-oi.bQnt!.  Pèffb.,^e.la;|ûè,fr;éj.^u>,, ,  djaprésjlq.sex'i 
pressions  deM.  Cantegrjl,,  .pr^épipitè  I^s'^ifii^s  «rs  les  oigaires  inté» 

caiharre ,  u^c  :Se'condè 

!âe^;  déter^ine'eapar;  U  ^èyrp.”îjép,cpfoWiisâ>p^^^^  pas.ces  pin 

scrvations  commc-le  faitPauteur,'du;iméniüîré.''i:'  ]'  j;  . 

■Constitution  médioalê/^d^iaAtillç-dè'Èed&ièjJ'^SLT'i^'.^  Bpr J  ,■  -core 
rospqndant.de  i'Acadéttt.iplj'fr^ppprfjifcVb^.ÿp.^T^.ydè.iyiy^ 

M.  d'ans  39ii  ^r^y|iÿ,;j^àp^^g#àitgïtt^ll^;m,nip 
la  .çonstitu  tiqn ,  atfo.twpljfi^niÿié':  quî,S,  gé^b  1  ,  SR,  iij9g4.. ,  ■  ptiis.  il 

4*pdse  ;m»jà' par '  mpîà  jla  qpjikito^^ 

fllSdfeilÀ'éfi  -gràttdn  En 

janvier,  Iqs 'npaladies  fiirpnt  pqn  nombreuses,;  flqajs  eu rqnjt, tontes  un 
carfctèrq  in.ilapmatoire'^^qili'nécessifa  remploi  des  antîpljlogisliqueti 
î’.âùteur  employa  sUttont  a'vcC  grand  succès  ^  dans  des  périlonites  pueS'i 
ÇpralCs,  les  sangsues-snr  l’abdomen  et  l’atiplication  de  larges  sin3" 
pismes  àjaipartife  interne  des  cuipes.  En^^vrior,,  il  y  eut  des-plcuroi 
prieuinonies;  dans. une  d’elles,  ttui  avait  été  suiyie  d’un  épanchement 
“7®P;  einpWétnent  oMumcfaçtion  du  thorax)  Hf- 
"p.f.d  .butint  'la  guérison^  par,  l’application  de  plusieurs  mordcaux  de 
potasSc  causUqiié  sûr  la  jljartié  lûmcfiee;  il  en  résulta  une  abondante 
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suppuration ,  et  par  suite  la  x^solutlon  du  litiuide  épanclié  j,  quelques 
croups  furent  aussi  observés ,  et,  malgré  leur  caractère  cfoinemmeiit 
inflammatoire,  ils  cédèrent  plus  à  des  dosi’s  re'pe'tces-d'ip.écacuanlia 
qu’à  des  sangsues  5  et  surtout  des  vésicatoires  appliqués  dans  toute 
l’étendue  de  la  partie  antérieure  du  thorax  s’y omontrèrent  utiles.  En 
mars,  SC  manifestèrent  des  fièvres  intermittentes:  M.  Bard  leur  opposa 
avec  succès  la  poudre  de  fleurs  d’arnica  et  le  sulfate  de  fer.  Des  pneu¬ 
monies  insidieuses  parurcntÆU  mai,  et,  dans  les  mois  de  juin  ,  juillet 
et  août,  des  péritonites ,  des  pseudo-eholèra  :  M.  Bard  traita  ces  der¬ 
niers  par  les  révulsifs  et  l’opium,  mais  sans  recourir  à  des  sangsues; 
et  le  succès  qu’il  obtintlui  fait  avancer  que  le  choléra  est  une  violente 
irritation  de  l’estomac,  qui  ne  devient  phlegmasie  qufi  consécutive¬ 
ment,  et  que  les  opiacés  guérissent  conséqueminent  dès  le  principe  : 
à  cette  occasion  il  ^lame  l’abus  que  font  du  traitement  antiph}ogis-' 

‘  tique  les  médecins  dc-l’ècole  dite  physiologique.  En  septembre;  se 
montrèrent  des  rhumatismes,  que  M.  Bard  traita  avec  succès  par 
réraétiqiie  à  haute  iose  ,  et  des  apoplexies  qu’il  combattit  par  des 
drastiques  ,  et  dont  il  prévint  le  retour  par  l’application  de  sétons  à 
la  nuque.  En  octobre,.  M.  Bard  remarqué  quelques  gastro-ente- 
rites  graves  ou  lièvres  putrides  et  .malignes  j  et,  bien  qu’il  ait  em¬ 
ployé  contre  elles  la  méthode  dite,  physiologique,,  il  perdit  autant  de 
malades  que  quand  on  employait  dans  cos  cas  le  régime  excitant.  Eu 
novembre,  îl  y  eut  des  mouvemens  fjuxionnaires  sur  la  tète,  érysi¬ 
pèles,  .angines;  enfln,  en  décembre,  dominèrent  des  flux  de  ventre 
îndolens,  qu’on  combattit  par  des  adoucissans  et  par  des  sinapismes 
promenés  sur  Iç  has-ventre.  M.  Bard  termine  son  mémoire  en  remar¬ 
quant  que  ,  dans  une  nombreuse  clien telle.,  il  n’a  vu  parmi-  un  grand 
nombre  3é  sujets  vaccinés  qu’.’une  seule  varioloide.  M.  Villeneuve 
mentionne  surtout  deux  observations  de  M.  Bard;  l’une  d’une  hémi¬ 
plégie  faciale ,  qu’il  guérit  par  des  friction5.su,r  la  langue  avec  le  ca¬ 
lomel  pqrpbyrisé;  l’aq^p,,  d’une  fièvre  Intermittente  pernicieuse  qiii 
présentait  en  mfim,e  temps  un  appareil  dîirritalion  extrême,  et  qui 
céda  à  un  traitement  mixte,  , savoir;  les  sangsiics  on  grand  nombre 
sur  l’épigastr^ ,  et  le  .sulfate  de  quinine  à, haute  dose.  ■ 

Injection  de  matière  putride  dans  la  veine,  jugulaire  d’un. che- 
vcd.  =  M.  Dupiiy  communique  à  la  Section  une  expérience  qubl  a 
faite;  il  à  injecté  dans  la  veine  jugulair.c.d’un  cheval  deux  onces  d?uuQ 
matière  retirifo  .çî’unc  tumeur  enkystqe,  située;  pi:ès  Ifliyoïde  dlune: 
vache  qui  avait  le  cornage  ;  ,  cette  matiçrq,r,essomblait  à  uije  boitillic 
jiuinàtre  ,  céséeuse,  inodore,  mêlée  de.  grains  solides ,  seinblublos  A 
ceux  qiic  fournirait  un  os  broyé.  Après, la  seconde  injection  il  çq  ma¬ 
nifesta  ,  au  bas  (ic  l’oneoluro  et  au  poitrail  du  çheval,  un  engorge¬ 
ment  œdémateux,  circoiisc.rit,'  rhaïul,,.,  iloulouroux.,  qui  .»Ugpi.Ç<il» 
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l'apidement  au  poiùl  de  prendre  en  deux  jours  un  volume  enorme,  et, 
(le  sdflbtiuer  l’anima).  A  l’ouverture,  on  a  trouvé  le  tissu  cellulaire 
soù^-tiulané  infdtré  d’une  se'rosité  jaunâtre  prise  en  gelée  j  plus'pro-, 
fondement ,  ce  tissu  était  marlsré  et  parsemé  d’ecchymoses;  les  fibres 
des  muscles  de  l’encolure  étaient  noires  et  comme  grilléeS’  et  charbon- 
nées  ;  les  nerfs  de  la  8.°  paire  qui  traversaient  l’engorgement  étaient, 
dans  refendue  de  plus  d’un  pied  ,  infiltrés  de  i  cette  même  sérosité  ; 
des  petites  stries  sanguines  colcsraient  les  filets  de  ces  nerfs,  qin  étaient 
gon&és  et  tuméfiés.  ,  ,  . 

Stéthoscope.  —  M.  Piorry  entretient  la  section,  de  modifications, 
qu’il  a  ftiit  subir  ati  stéthoscope  ;  il  l’a  rendu  plus  léger  et  plus  porta¬ 
tif;  il  l’a  réduit  à  un  cylindre  creux,  d’un  diamètre  fort  étroit,  et 
terminé  i  l’une  de  scs  extrémités  par  un  pavillon  o.u  par  une  plaque 
additionnelle  què  l’on  applique  sur  le  point  Ju  thorax  que  l’on  veut 
explorer. 

Séance  du  :t3  mai.  —  Médication  endcrmique.~  M.  Adolon,  en 
son  nom  et  aux  noms  de  MM.  Berlin  et  Duméril ,  ht  un  rapport  sur 
un  mémoire  de  M.  Lesicur,'  médecin  à  Frapconville,  intitulé  :  Nou-^ 
vellè  médication  par  la  voie  de  la  peau  privée  d'.epiderme ,  et  par 
céllé  des  autres  tissus  accidentellement  dénudés.  Il  .existe. lo  voies 
pat  lesquelles  Ou  fait  pénétrer  les  médicaraens  dan^l’éeonomic;  l’esto- 
rtiacjle  rectum,  la  peau,  la  surface  de  la  conjonctive,  l’intérieur  des, 
fosses  nasales,  l’iptérieur  delà  bouche,,  les.  voies. aériennes,  l’oreille 
externe,  l’intérieur  de  l’urctre  et  do  la. vessie,  et  enfin  Pintérieur  du. 
vagin  et  de  l’utérus.  M.-Lesieur  croit  qu’on  ppurrait,cn  ajouter  deux 
autrea,  l’intérieur  des  veines  et  la  surface  du:  derme  et  des  autres  tissus, 
acOiden  tellement  dénudés.  Sans  doute  l’estomac  est  une  voie  demédica-. 
tloli  fort  avantageuse,  car  cet  organeiofiVe  au  médicament  une  grande 
surfaée  et  une  surface  fort  absorbante  ;  mais.,  outre  qu’en  quelques  cas 
les  màlacles  ne  peuvent  ni  ne  veulent  avaler,  souvent  l’estomac  rejette 
par  le  vomissement  le  médicament;  il  tend  à  l’altércTiparsà.  force  de 
digestion ,  et  jiar  conséquent  il  pourrait  souvent  être  utile  au  méde¬ 
cin  d’avoir  une  voie  de  médication  autre  que  la  sienne.  M.  Lcsieur 
propose  celle  du  derme  rais  à  nu  par  un  vésicant.  Dans  son  rqé- 
mbire,  il  indique  d’abord  les  moyens  de  dépouiller  une  partie  de.la 
peau  de  son  épiderme ,  pour  avoir  une  surface  capable  d’absorber  les. 
médicamens  ;  ces  moyens  sont  des  véèicans;  le.  choix  en  est  à  peu  près 
indilférent  si  le  malade  est  peu  impressionnable,  e,t  que  la  maladie 
qü’6ü  a  à  combattre  se  trouve  bien  d’une.révulsion  :  dans  le  cas  con¬ 
traire,  il  faut  choisir  ceux  qui  agissent  lentement  et  font  pou  soullri.r, 
comme  lè  ta'Sctas  vésicant ,  l’éçorce  du  daphné  gnidiiim.  il  faut  avoir, 
soin  d?dlec  tout  vésicant  des  quels  cloche  est  formée ,  si  Bon  veut  pré-, 
vbnir  l’absorptiôn  de  scs  molcbules ,  et  l’excitation  intérieure  qui  en 
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est  lii'Siiite.  Pour  agir  plus  prdmptement,  oü  empldierà  'uii  nidrcfcàu 
Je  coton  imbibé  d’iiciclc  sfilfaririUe  ét  quMu  cnflîiràrileriij  dcl'ï’càu 
cIuiuJb  à  6o  DU  ioo“ ,  de  l’iïmmoh'îattuè  li({uide  ,  dé'  i’âcidë'acétî('|üij 
cohcéntré;  ou  liién  on  fera  litie  pbtltfe  plaie  h'voc  bu' bistouri; 'Le  lîeil 
est  sans  importance.  M.  Lesiclir  expose  ensuili;  leé  ibbferis'^rdjiréS' a 
entretenir  la  surface  deitînéé  à  étire  voib  de  médicatidri  dans  Pétât 
do  déntldatîoii  ricfeessairc  â 'Pabâorjilion  j  on  ne  placera  lè  'niédféà- 
ment  qu’on  veut  Kiire  abéorbdf  qù’âù  centre  dü  ü  lâ  cii'cbn'fér'enfcd  Ji; 
la  surface  dénudée  ,  ou  on  l’incorporerâ  à  la  jlom'taâdé  épisjjdstlcfuê 
cmploye'o  au  panèfeidont  ;  on  aü  céi'at ,  à  de  là  gclatiiic,  s’il  est  dé  lia- 
lure  à  exciter  une  trop  forte  suppurhtioii  ;  à  cliarjue  pansement  on  tna 
lèvera  soigneusement  le  te'sidu  du  mc'dîcamenl  et  les  fausses  ilierii- 
brancs  albumineü.SeâtJui  se  forment  si  souvent  sut  les  surfaces  cutânéèSi' 
qui  suppurent  :  jainhis  il  n'a  vu  surveTaîr  d’inflammations  cÜtabécS; 
s’il  en  arrivait ,  on  les  combattrait  par  les  topique?  et  les  bains  e'molâ 
liens.  Dabs  une  3.®  partie  de  son  mémoire,  M.  Lesiéur  tràite  du  iflodb 
d’application  du  médicament  â  la  surface'  déhndée  rOri  cBnlibcncfc 
par  une  ou  deux*  applications  mèdialeâ;  po’ur  habrtu'er'par  degrés  le 
derme  au  fcontatot  dU'médlca'm’efai;  airtsî,  bti  é-fîté  de  la  ddiîlcûr;  Ctn 
arrive  ensuite  aux  applibatioris’itamédialcs  :  si  le  médicDin'biàE'csï'sôi^ 
lide,  ce  qiti  est  la  forme  la  plus  comibode ,  on- en  éaüpaddfdiâ  Ifi 
plaie  ,  si  o’est  une  poildée,'  un  sel',  pâr  éxerii pie;  l’on  s’én  sefl  bu  guisfc 
d’ouguent ,  s’il  èsf  un  eitfaitv  liné  cédsdt've';  cette  forme  cobvlebt'Siit’- 
tout  aux  tnédicuméns'três-a'ciifs  el’qdi'dgîsscnt  beaucoup  sous  peu  do 
Volume.'  Si'  lo'  rtiédicbment  esf'liquîdey  oû  on'én  imiibe  ik  cbdrpïb 
qu’on-  appliqué' sur  là  ’sur/àcè  détiiidéè  ;  ob'  oit  l'cmplbie  en  'bain; 
Pobr  les-  médioataebs  gbi'éUx',  il  faudrait  un  vàse  âribé  "dé  deux'  rot 
bincts,  l’un  destine' à  faire  le'vidb' dans  le  vOsO;  et  l’àntrfe' pa'r'ldtlb'el 
en  intrudlliraitle''gaz''médicaine'ntbux.  'Enfin  M.  Leâîcür  asslgUé  & 
bette  voie  de  médication  les-  avanlagès  suivons::  db  pouvoiPtoüjbn’fâ 
être  employée  quand -les  ailtrés'  voPes  ne  jleuvéht  pas  l’étré  ,  o'u  né  Ib 
seraient  qu^avee  dàngèr;  de  soustraire  à  l’actioU  tbiiiq;ùe'des  PaédièdA 
mens  les  -voies  gastrittues  v  qui  souvent  en  'sont  ébranlé ÊS  et  deviennCrl't 
malades;  d’évi'ter  tous  les  d'égélÛt.S'qu’éxeîtènt  les  médicâméns  dans  leb 
sens  du  goût  et  'de  l’odorat  ;  'd’Ollrir  lés  mUyens  de  Uiédicaracnter  iks 
malades  sans  que  ceux-ci  le  sachent  ;  de  présenter  la  facilité- de  rent 
furmor  toufours  l’cflet  du  uiédicünient'  dan's'la  limite  qu’ôn ' désire  , 
pnisqu’on  peut  toujours  retirer  leimêdicaéneni;  dèè  tjb’o'n  lèVUnt; 'db 
produire  des  effets  plus  pfompts'f'dé'prrmctfi'e-d^è'iyploÿeV  lés'méilit 
camens'à  des  doses  aussi  'petites  qife  passible  ;  db'leà'.sbuslraiTb  ÿ'I’ii'ct 
lion  digestive  ot-par  'consétplent  'd-é'èoiilpbsa'nfé'  db  lleStôta'ab  oiilîn'  dh 
faurnirmniinoyen  de  découvrir  fiielle'est'pdaïi'sbhatiUe  médiéament', 
la  partie  active,'  puisqu’on  peiib exbtïïihdr  le  aëtliéliftibnt'Uprétisbû 
20.1 
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emploi  ^  e.^ivoit;  qupl  elëment  il  a  perdu.  Le  travail  de  M.  Lesieur  est 
'  termiiié,:par5le;v4oiti^ei,i7iql)aer^atiops  fprt  intéressantes,  que  ce  mé- 
■  decin.ç[,xqej;(ei.llie8à(l’hôpitajl,(^chip  fc  à  la.  Maison  royale  de  santé  et 
à  Blqéfirp:,,  ,pt  ^danis  lesquelles  on  .a^ fait  l’emplpl  de  là  .méthode  ender- 
mj, que. iî|e;qes  .i7,;Oh5ervati.o,n3,;^:so,afc, relatives, à  des  calharres  chro- 
niq|)p3,.-,'jiii  jnojijsoulemcnt  ,qpt,4té3prpniptement  soulagos ,  mais  gué- 
,rispa^j,’ae^tatg,dp,niqrphiine,nppliqq4wi’  pn  vésicatoire  ou  un  cau- 
tè^e^.iiadqge  ^t,ÿ,a(bprd  à’u,ti[denaigi!ainj,pùis, portée, graduellement 
à  ;i.^aip|;r:iqtl’ugage;en  fut  çqn.tip,q4jPflé“oi?i:iq,uand  on  l’interrom- 
paiL'ï®®  accidens  reparaissaient.  Deux  autres  observations  ont  trait 
à  desipblhiijie^ipuliponaires  ,qpi^fu,renlÿ  sinon.guérioç,  au  moins  e'vi- 
deinmentfsqplagée^  [pa,r;Je,  même  jjuédipgmeuJ;  employé  de  la  même 
manière  s  seukipept  ü  fapt  upgji^psc  npoiudro;»  ainspque  dans  tous  les 
Cîis;QÙ  iLy, P  qu,Ç|  d^organisatio,n;dq  poumon.  La  7.?  et  la  8.“  obser¬ 
vations  pop,t.Tiïfi%liye^  .eP®PP®  ?  de  morphine  ,  employé  avec 

auccès,  dans.lîujrejCpp.tre  une- douleur. ipleurétique  qui  avait  résisté  â 
.des  ,suignée?.-,et,fli)tfV:Csiçatoire,;,ef!  dansd’autre  contre-une  névralgie 
Aemporalç,  (îoptplesjacçès  veyenaien,t-:Chaqtte  jour  à  une  heure  fixe. 
Pans,  la  .9,!tlob?eryationi,  ^p  k  PSiiJ'iebnine  en  poudre  était  employée. à 
la,do8e.,dtti)/6  de, grain  ;à  la.s,urfaee;flJupMVésicatoire  contre  une  hémi- 
,plégiq;;}a,dose  en.  pyantététpor.tée,  fl  â,  grains,  un  accès -tétanique  siir- 
.vi9,t,,;,ipais!iOu. le,, dissipa, promptsment.gp  retirant  la  ^■stI’ychnine  de 
dqssqs,  fç,yésiçat,qire*,.;etl’yyijempksantjipen  de-l’acétate  de  morphine. 
M,.  f^psieuK  se  denfandeqi,9fl;,ne,,pppmit,  pa8,i,eraplayer,  ainsi, ce  mé¬ 
dicament  con.tr^detptanos.,Énfi,n,lp&autçes,qbserv,âtions.3<)nt  relatives 
àreeaploi.par  lu  métbodeen4p''qa,iqHe  ^JJfSulfate.dç.quinine,  du  musc, 
de  r,éinéüque,ot.dif,koriaès  :  oiqsi  M,  I^g5jeu,ç  a  guéri,  des  fièvres  iuter- 
içittentes  de  divers  types  ,  ,g;fait,(CBfsej;i,de^jioux.convuisives  et  ac-. 
-compagnées  de  suÉfo,çations,{a,<pnpyjOg.pô)jdfi%4kBhoré80s,:rappelé  des 
«fpeoioratiops  supprimée^,  ejtç. ,  ,f<e,.,j;app9.r.ieur  ,  donne  des  éloges  au 
mémoire  de  M.  Lqsiqur,  dont  Iq  sujet  avait  déjà  fai),  la  matière  de  la 
thèse  de  cq,ieuDq.méd,ecin.,La  Seçtiqp ,  frappée  de  J’utilité  de  ce  tra- 
-vail,  ,. croit  ^devoir .y,, don.nqi:iSUijte.  ,.e);., charge. une  pommission  com- 
..poséq  deiM.M,  Apd^l,  pére.,,,,Çiuéqqa,qjde.'l't«ssy,.  Do  Chomel 
.  ,ct  Ségalas, .de  faire,  d.o?  expérieppqs.qur.çemode  d’administrer  les  mé- 
-  dicamens. 

Cro,up,.--r  ]\f..,Çh^;cdql,,eivspp,..n9mj  ;,et  aui  noms  de  MM.  Aula- 
.gnier  etBallyjJif  un,pappprl,,;8ur  pniMémoire.de  M.  Delarue  .méde¬ 
cin  apPuypdq.jt)A®9P»-*'èkt.*,£-‘il’l‘*®f°KP)6t  sur  lequel  le.  ministre  de 
.rintérieur  a;(dqw,gpdé  l’ppipifin  dq.LAqadémie.  M,  Delarue  ne  re¬ 
garde  pasie piiOPP  rOomme^  U.ne.vmaludie  inflammatoire,  et  proscrit 
du  traitement  ,de  cette,  .maladie.,  les  émissions  sanguines  ;  il  ne  lui 
mpposeiqu’une  potion  composée  de  2  onces  d’oxymel  scilli tique ,  d’au- 
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fent  d’eau  de  cerfeuil,  et  d’une  unce  d’eau  de  fleur;  d’oranger,-  prise 
en' quatre  fois  Je  demi-heure  en  .demi-heure.  Il  croit  que, le  croup 
attaque  plus  les  sujets  qui  'ont  étd  vaccidés ,  qhe.deui  ijui  ont  eu  la. 
variole,  et  il  veut  à  causé  de  cfela-qu’on  insère 'le  'vit'us -vaccm.près 
du  col,  afin  db  neulraliSdr  fiardà  l’inflnenfcé 'pernicieuse  (^li’il’sup- 
pose  que  le  thymus  a  surlèidéveloppemenl  du  croup.  'Là. commis¬ 
sion  pense  que  ce -qu’elle  vient'tdé  faire  connaître:  du  TVTémoire  de 
M.  Delarue,  suffit  pout  exciter  l’Acadëmie  à  répondre  au  ministre., 
que  ce  me'moire  ne  mérité  '  nullemeilt  de  flier  l’attentîbn  du  gouver¬ 
nement.  ■'  '-"»Ç  . 

'  Expérience  MeC'Vdciéé  hfdéoèyaniqUe.  —  M.  ttupuy  fait  part 
dé  l’expérieiiCé'  sui'vante  qu’il  a  faite  :  îl  a  introduit  dans  la'bouche, 
d’un  cheval  destiné'à  être  abattu ,  un  morceau  d’éifoUge  imbibé  d’un, 
mélange  fait  avec  5  gouttes  d’acide  hydrocyànique  pur,  et  24  d’eau 
distillée.  Après  peu  d’instâAs  l’animal  a  chancelé  des  membres  posté¬ 
rieurs,  et  est  tombé 'démtné'-ufie  massej  la  respiration  est  devenue 
bruyante ,  accéléfée f  léS*fiaseaUx  ' étaient’  dilatés ,  la  bouche  ouverte  i 
la  langue  aiusrqnc  'l’Béil -billet  paupières  ,  agités  de  mouvemens. con¬ 
vulsifs  ;  les-  melnbré8iantérieüra‘'éi)rçïdvaietit  des  contractions  dans  le. 
sens  de  la  'fleX'roü'J'èli^'difréVe’nce'dè’tfé  'qui  eSt  dans  l'emjtoisoiinc- 
ment  par  la  .'nois>V(ymiqüé'ofi  .ils'paréisscnf  s’alonger.  L’animal  était 
dans  un  état'comatoui',-*t  paraissait'  sa'né  sentiment  ni  mouvement  ; 
les  baltcmens  dill  cœir  >èfaiSntr;très-ft'équens,  M.  Dilpuy  avait  tenté 
cette  expérience  pour  saitoîr’éi' l’acide  hydrocyànique'  ne  déterminé- 
rait  pas  les' mûmes  isyitiptômeSl^üé’ceûx  qu’on  remarque  chez  les  che¬ 
vaux  poussifs,'  l’autopsie  dfyalét  appris’ qUe  ceux *ci  "on't  les  'ponmoiis 
Cmphysc'maleiriq'étiles'ch'ë'éifUx’  (/ui'êdnt  sous  l’influencé  de' Tâcide. 
hydrocyanit)ue’préicntarfl*'uS'’gi%nâ ’ ét'at  de  dilatation  dans  les  na¬ 
seaux.  L’état  fltl’tlH’kfd’éCi'il!dtfi'hit''Hepuis  26  'minutes,  et  paraissait 
devoir  amenérla'mort  ',  ttii'!i‘àd'ôn'ib]ecl:a  d.'ins  la  veine  jugülaii'e  du 
cheval,  un  grds  de'soüs-cai'bonayd’amiiloniaquc  dissous  dans  l’eau  ; 
et,  chose  étonuantel  avfibûà't'dfe  Iquélqucs  instans',  Pânlmarpùt  se 
relever,  gagner  l’ectirie’;:ét  *apH'S  Une  heure,  il, ne  conserva  de  l’ex¬ 
périence  qu’uü  ped  do  fi'et)uénée'dans  la  rqspir^fion  el  les  batte- 
mens  du  cobur,  "et 'dé'  lé^èies“'cDÙv'ulsioils  dans' leS  .  muscles  "sous- 
cutanés.  "  ‘  ,  , 

Morsure  de  la  't)îpèrê;  ---'M;  Pibrryliï  tiri'é*  observation  de  mor¬ 
sure  de  vipèr'ê  qui' faîi  la'bâSé  H’tltf  Mérabir.e 'qu’il'  cotnmùhiquera  à. 
la.séance  prochaine.'Un  hommfc  de  4S  ans  ftstmoi'du  à  là  inàin  droite 
par  une  vipèée  :  lieux  heures'  après  j 'Ûbdlb'u'r ,  fuméfaction'énormc-,^ 
-engourdissement  de  la  partie  blesèéÊ'  et  flé  tbUt  16  uitiîfihi'e'Lorrespon- 
dant;  abaissement  do  tempéraluri;;  i'âlehtièseriiént  dans  l’action  du., 
cœur;  le  pouls  radial  et  celui  des  ca'rotides  soiVt' ifaipcrceplîhlos  ; 
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nausées,.  Tonji,?çemént,  dcfécalion  spontajiéj^^  tjimdfaçtiqn  cnoame- 
do  la  face  ;  symptômes  cérobraux  à  pou-près  nuis.  On  incise  les  deux 
plaies  de  la  main  ,  et  on  ap^lii^ne  imn^édiatemcnt  sur  clics  une  ven- 
f.ouse  11  pompe  pendant  une  demi-heure  j  ilj  s’écoule  d’ahord  quelques 
gouttes  diunc  sérosité  qu'mon  inocule  sans  inconvénient  à  un  chat,  puis 
jilusieurs  cujllcroes  d’un  liquide  analogue  au  sérum  du  sang.  Les  ac- 
cidens  internes  sont  instantanément  suspendus  ;  les  accidcns  locaux 
diminuent;  à'ia  vérité  un.  érysipèle  phlegmoncüx  parait  vouloir  se 
manifester  le  lendemain  ;  i^ai^  il  est  conjure  par  l’application  de 
sangsues  ,  elle  malade  guérit. 

Cancers  muhigles.  —  M.  Cliomel  présente  un  cas  d’.inalomie  pa- 
tliplogique  relatif  au  cancori  ..Sur  le  cac^avre  d'une  femme  de  Cij  ans  , 
il  h  trouvé  des  lumeqrs  cancéreuses  en  divers  organes  du  corps,  sa¬ 
voir  :  i.”  aux  poumons  c(ui  sont  remplis. intérieurement  et  garnis  cx- 
térieuromonl  de  petites  tumeurs  arrondies,,  nori  infiltrées ,  auiiora- 
lue  do  çeht  au  moins,  d’une  couleur. hloncho;  et  légèrement  rose  ù 
rintérieui^,pai‘3C{necs  de  pointa  grislltics,  et  do.s^iics  rouges,  olformec.s 
par  iiti'e  substance  homogène,  sans  structure  (distincte  ,  assez  molle  , 
et  qu’on  pouvait  enlever  sans  peine  sous  forme. de  pulpe;  les  bronches 
étaient  saines,:  3.°  Au  foie,  qui  olTrait  tje,  soijnhjahlès  tumeurs  à  sa 
su'rjace,  et  "dé  plus  dans,  son  intérieur  ,  deux, l^i^meprs  plus  gros.scs, 
du  volume  d’un  œuf  de  poule,  cn)iystées,',çjt;fliies  pu  dév;c]|oppeinent 
d’une .  matière  ferme,,  qn  peu  brlllai;i.t,o ,  cassante ,  et  non  pul¬ 

peuse.  3.'(iEhCn,  ;au  rein,  gauphq,otja|la.  partie  supérieure  du  corps 
derùterus  qui  ôtaient  ,  convertis  en  grande  parho.  en  une  malicre 
d’un  rouge  fopcé,  prcsc;iue  liquide  ô  r^i,téçijs ,, pins. pulpeuse  au  rein  , 
et  même'  en  .qpe^ques  jipints,  sèclje,,  -dpre!,jet,,gomm,c  cessantci  La 
femme  n’étqit  ma}ado:  que  dçp.qis  nch£,m.ois„  et  avait  èpi;ouvé. sncccs- 
Rivementupo  irritation  de  l’estopaacjciin,  pli^unj.e  qui  avait  duré  li  ois 
mpis,  dçs  dohloiirs  de  reins  ,  et  aine  perle  qpl  ^jetait  renouvelée 

trois  fois.  .  '  .  .  ..  .  ... 

'  Papilles  arlifipïelles,  —  M.  EauVe  présente  3  la  Section  trois  chats 
sur  desquels  il  a  pratiqué  despupillcs  artificielles,  Ics-uncs  au  contour 
de  la  pupille  naturelle,  les  au  très  plus  près  de  la  sclérotique  ;  chez 
tous  la  vue  est  conservée.  t)c  ces  opérations  ,:M(  Eaiwe  tirs  l,a  consé¬ 
quence  que  l’iris  n’cxorco  pas  scs  mouvemens  par  deux  genres  de  fibres 
musculaires  ,.  ni.  par  l’nfUnx  d’un  fluide  dans  qn  tis5.u  spongieux 
érectile ,  mais  par  des  fibres  orjsiculaires  agissant  .^iir  un  tissu  élas¬ 
tique.  Ges  fibrijs.orhioulaires  ne  seraient  pas  .bornées  au  ce'rclo  étroit 
lie  la  pupille  ,  mais  s’étendraient  plus  loin  sur  l’iris, jusqu’au  tiers  du. 
]tlan  de  cette  membrane,  jrf.  Baurc  qni.îv  déjà  composé  ,  il  y  a  quel¬ 
ques  années  ,  un  mémoire  sur  cc  jpoin^  do  la  science ,  et  qui  l’.i  pi  Ç- 
scnlé  à  l’Institut ,  exprime  que  quand  on  TCi|t  établir  des  piipiUiV 
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ai  lificiclles  ,  il.  faut.  pa'esc[uc  toujours  ompoi  lcr  des  lambeaux  do 
l’iris  ,  .sinon  le  plus  souvent  ces  pupilles  s’oblitèrent-  Cependant  cjuel- 
(jnefois  la  pupille  se  conserve  malgré  cette  précantion  ,  et  il  fait  voip 
lin  œil  on  émail  où  un  cas  de  ce  genre  est  représenté.  i 

Bourrelets,  ^  On  met  sous  les  yenx.de  la  Section  des  bnnryelctis 
dits  liYgLéniqueS;  faits  par  madame  Fournier,  couturière.  Cos  bitura* 
relets  ,  formés  d’un  réseau  do. baleine  ,  ont  le  double  avantage  (3’étrc 
fort  légers,  et  do  permettre  à, l’air  de  circijler  autour  d|e]^  têje  de 
l’enfant.  .  '  ■  i  .  .  .  .  '  ...  .  .i  .  .  .  ..  ’ 

Sectioiï  Dr  CniaunciE.  —  Séance  du  1 1  mai,  —  Osléo-sarcQme  4e  la 
vidchoir,e  inférieure.  —  M.  .Oudct,.en  son  nom  et  a,uinnnn.  de  M. .Un- 
val  ,  lit  un  rapport  sur  une  observation  d’os^éo-sarcômecqinmnis  jqiKje 
à  la  Section  par  MM.  Pincl-Granchamp  et  Salonne.  La  maladie  çst 
survenue  à  la  suite  d’un  coup  de  pied  .do  clic.val  que  le  mabidei  a.reçu 
au  côté  gauche  de  la  mâchoire  inférieure ,  il  y  a,  tlpuzc  ans,.;,  plln 
s’annonça  par  un  léger  gonflement  de  l’os  m.^xilluire  qui  n’.7CC[nit 
qu’au  bout  de  quatre  ans  un  volume  assez  considérablo  ;  depuiglors 
la  tumeur  qui  jusques-là  avait  été  rn dolente;  devint  le  siège  de  dou:- 
lours  vives  qui  se  manifestérenl  surtout'sq.us  rinflueçce  dos  varjalions 
do  l’atmosphère  ,  et  s’accrut  beaucoup  ;■  la.  joue  §e  luinéfla,  ,  devint 
douloureuse;  plusieurs  dents  molaires furcnt,Ç|liassécs  dçIef7.rsalv9oJes' 
par  la  tuméfaction  ries  çartic^environiiantcç.,  pl.lcur  cbutp fut  suivie 
d’bémorrbagics  qui  se  renouvellérent  plusieurs  fois.  Il  y  a  un  an.,,npc 
do  ces  hémorrhagies  dura  vingt  jo.urs^,  jot.Jetn  le  malaide  dans. un  af¬ 
faiblissement  extrême.  ;  ot  le.  5  mai  durnior  un  aocidonti  semblalde  a 
f.iit  périr  le  malade.  A  l’ouverture  ,  on  a  trouvé  la  pean  le  jissu 
cellulaire  sous-cutané  qui  récoiivraient  la  tiiniour,;  presque  dans 
l’état  naturel  ;  celle-ci  s’éten'flail.'d’ayaqt  en  arriére  ,  dopuisile.eonr 
dylc  gauche  de  la  piâchoirc  iufériolirc’ jusqu’à  quelques  lignes  au-delà 
de  la  symphyse  du.  monlon ,  et  dé  liant  embas  s  depuis  un  pouce  aur 
dessus  du  niveau  de. l’arcade  dontairo  opppséç^  ju3([Ufi5  vers,  la  partie 
moyenne  du  col.  Son  poids,  total  était  db  deux  livres  environ  jlure 
dans  i>rosque  toute  son  étendue  ,  elle  était  parsemée  de  poinl^,  dluo- 
Inans  qui  répondaient  à  des  cavités  pleines  liquides  a,H>umincux  , 
visqueux  et  sanguin,olons..  ,  .  ,,,,,  ,',v  ,. 

A  l’occasion,  de,  ce  fait.,  IVL  Oudot.  fiiit,.rejjria^’quer  qu,o',  j^ej  ti^qnls 
élaiontj  restées  saines  .su  milieu^  dojlij  masse  o.st;ép^Tpijpom?,tauseÿnq,mi- 
lieu  des  autyes  parties  molles  et  osseuses, d9géi|p.i,’f;os;  c,l  il  eq  tire  une- 
ennséqueneç  sur.la  din’éuonco  de  nature  douces  .parties  :  selon  lui,  les 
'il.cnts  sont  (les  productions  placées  on-dchop  (le  }lorganismû,j,qt  ne 
paiticijian^jlihs  !|U  mouvement  général  du  corps  ;  .nallq  de  Içurji  inoy 
bulles  n’açcu^Oj  ii,n  travail  organique  et  itiorbi.dc  Ip  su.bplgqqo  dure 
qui  les  coroppscjct  tontes  au  cont rjuirq^démi^xlpcnt  uip,  Jéslon  de?. 
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parties  qui  le3.p)rocluiseu.t  ou  les  avoisinent.  M;  Oudet  appuie  ces  idées 
sur  dos  recjiercbcs  anatomiques  pliysiologiquos  et  pathologiques 
qu’il  a  faites  ,^soit.sur  l’homme  i  soit  sur  les  animaux  ,  et  il  établit  un 
parallèle  entre  los.altdrations  des. dents  et  celles  des  autres  produc¬ 
tions  fdgumenteuses.  Gependanf  j  tout  en  récusant  l’existence  d’aucun 
travhil  ojtganïqüo. d'ans  la  substance  dure  des  dents  ;  M.  Oudet  les  dit 
vivantes  au.  milieu  de  nos  tissus  ,  et.  les  regarde  comme  des  produits 
vivansde  l’orgaifisme.  M.  Du  val  n’admet  pus  en-  entier  les  idées  de 
M..  Oudet  ;  cfc  surlout  combat  ;  cjîlb  de  l’isolement  presque  parfait  des 
dents  au  niilieiildes  parties  qui  lcs  environnent ,  lorsque  ces  parties 
sqnt’maladéS;  il  riippol'te  plusieurs  faits.de.  déviations  et  d’altérations 
variéds  doidentslcause'es  par  des  maladies  des.  liartics- au  milicU  des¬ 
quelles  s.bnt  placées  ces  potilsms..  . 

M.  Carapaignuc  ht  une  observation:  de  fracture  incomplète  du 
péi-ono'  *  .Cité  cette. occasion'  expose  une,  Ihcoric  sur  le  mécanisme  des 
fractures  incomplètes  eu.  général.  Iffl  iBonnie;  .fils  en  lit‘  ünc  sur  un 
cas  d’hermaphrodisme'^  et  .présente  modelée  en  cire  une  copie  de  ce 
vice  do  o6nformatioO.  -iNous  parleroiiS}d[e  ces  deux  observations  à  l’oc- 
casitm  dés  rrtppôftsauüqiifcls  elles  donncrontlieu.  .: 

iM.'I/arrt^  .présetite,. deux) individus  iqulil.-.a  igüe'ris  de  maladies 
graves  :  ïliq’ est  un.  jeune,  mécaniciefi.  guért.d’uneifémorb-cûxalgie  par 
dcS'lSi4>lidAti6ils.  réitérées,  do  ntdis'^^î .  iby  a  tènldylose  eïï  raccoiiriiisse^ 
mentye'.qdaôe.-cenliraétrés'.àu.nidraBre  infériéuriii  .M.:  Larrey  pense 
quelle  XaccbUreiSsentcht  'qlT’ohéiObscbvdidanS.  otsl  cas  ne  :tient  pas, 
coiAmc'on  l’a  dit  j.itu.  .dépltidamont  dedaiildleidu-fémur  sortie  de  la 
cavlto''artîcùlaire  ,:  et  portée  vers'bn.pointÿlns  élevé  de  l'bs  iliatjue  , 
niais  dépend  deladestliiictiori. dtUi col'  dé) ifémui*  et  de  lii, cavité  cofy- 
loide.  L’dutre  est  un  niilitaire'güéri  ave»  lé>  moins  de. di'fformîlé  pos- 
sihle'd’uh'otiupi  dé  leu.àla  face  ,•  qui lavaifc emporté ,let  deux  tiers  de 
la  brafiç'f/i  gaiiéhé  do  la  nülchàiré  inférieure  ,  tout  le  côté  oorrespon- 
daiiOdé  la  mftolioiiéé'supurieure  efideila  voûte,  palatine  ,  l’os  malaire , 
les  Bordi  :de  l’orbité ét’  qui: avait  nécessité  de,  nembreuses  sutures  et 
l’extirp-étioH  d'o  l’oWl.  i  '  ' 

SceInce'UMaSuim.  —r.Gall'antsme  daiis  Ies  'hçrnies  étran^Vees. — 
M.  JEinery  ,, en  son  nom  et  aux  noms  de, MM.  J.  Cloqliet  et  P..  Du- 
bnis'^ilitit'tf.à'appoif.^üii' ,'un  ttio'inoire  qu’a  lu'‘àt  la’  ijectibn  'M.  Lei'oy 
d’Ëlt(jilcs,;tDuchaUtrl’6mplol  dit,  galviiulsiiie.  clans  les  cas  de  hernies 
étranglées.  Ge  medeciil  mfait  dés  expériences  pour  constater  positi¬ 
vement  l’aoliomdu!  galvanisme  Ær  lij  canal  digestif.  En  établissant  un 
couéaitfiyalvaniqüc,  lîc  liChoUçlic  à  l’uilUs  ,  avec  une  pile  â  auge  de 
dixlÆ ’tlpuViy  cotijiles  il’ûlii  {iôuÉo'el  demi  de  diarnefrcV^i  i  Vu  sur- 
'■llni'r  dtlb,' Ictère'  é/ialèilr  d'Aïia.cc'iS'dciiX'paitics ,  de  iaiblo's  liiciii:s  de¬ 
vant  les  yeux  j  et  peu  épies  des  ihuuvenieii,s  clans  rabiloraeii/au 
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bout  d’ufi  quart-d’lieuro ,  do  la  pesanteur  au  rectutti  ,■  et'  dhfin  une  ou: 
deux  selles.  Avec  une  pile  de  quinze  à  vingt-ci'üq  Htonpléè',  il  y  a  eu 
chaleur  vive  à  la  gorge  et  à  l’anus  ,  desiuclairs  fati'guans  'ÿ'le  contact 
Il  a  pu  être  qu’instantané  ;  il  a  provoque  dea  conti'aoliou.s  qul’ se  sont 
prolongées  plusieurs  minutes  ,  •  et  au  bout  d’iin  quart^dlheuré  àüsSi 
dos  évacuations.  Si  l’abdomen  des  animaux  soumit  à  l’expérience'  était 
ouvert ,  tout  le  tube  digestif  paraissait  en  proie  à  des- contractions 
fortes  ,  à  des  ondiiIationsTprolongécs  :  iliétait  inditrérentdê  placer  â 
la  bouche  ou  à  l’anus  le  pôle  zi'nc  ba  le  polo  cuivre." Si  une' portion 
d’intestin  cst  isolée  entre  'deux'ligatures  ,  céltci  poHion'  se  contracte 
peu  ,  mais  les  porlious  contiguës  Sc  i  contractent  avec  'pins  de  force. 
Si  cette  portion  est  mise'ù  nu  , 'et' qu’on  place  sur'elle  ën  tbeé l’un  de 
l’autre  les  deux  conducteurs,  elle  se  contracle'au  pôint  de  ü’iivoir 
plus  que  le  volume  d’utoe  plume  à  écrire  ;  et  sî  on  'adi-sposé  lëé'  choses 
de  manière  à  simuler  un  élrangk-mont,  leigalvanismb  amènel’intestin 
è  se  dégager  de "la  ligature iqbrl’ëtrangle.  G’esf  diaprès'Oës.ëxpérienccs 
que  M.  Leroy!  proposeid’employei'.  o6.‘mude  d’élect'ricr<é'i''i.‘‘’  'cèmtilc 
moyen  pm'gatifjoaîüj  de  le  diriger ipari.le'm'byen  dofraiguilles  à  acu¬ 
puncture,  snr  les  portionsi;d'’inlcstid!étTangléei';''3;'’'  de'  l’emploryer 
dans  les  invaginationsipaT  cngoucment:  Ld  rappbrtéür  de  la  Scclion 
a  essayé  sur  lui^mémeileigalvanismetcotnitië'tt'ôycn'jinrgatif ,  et. sans 
snccès;  mais  iLa  W  Mi  lVTagendicd’essayeè'sur' dés  anitnaux'j  en  allant 
du  haut  do  rappanéïli  digestif  là 'Hanus',  il'ihvii'îi  l’œsophage'  y  êtic 
très-sensible’;  l’estomac  jifeu  y  si 'cè  n’est  è  l’oHûce  pyloriquc  ;  l’intes¬ 
tin  grêle  moins tque'l’œsophagcij  tmais'.pluS'  ciue  resto'mad  j'et  surtout 
dans  scs  fibres  traneveréalcsi v'itmdis’quo  le' groâ  intestin  s’y  montre 
plus  sensible; dàns'ietsensîlodgiludi’nnl.'  11  .oréili dono  qnei'l’essai  de 
IVl.  Leroy  ddit'  êtreî'cncodragéj  ret  qu’uinside  'galvanisme  pourrait 
être  employé’ dans 'le  commencement  d'imc  hernie  étranglée  pareir- 
go'ucment.  y- 1. 

Hœmatodc. —  M . 'Fischer-Grandehaitfpl'lif  urie  o'bsçlrvation  envoyée 
à  la  Section  par  My  Manche.  11  s’agit/  dans  'celte  observation;  d’iiïie 
tumeur  fongueuse  sanguine,  de  nature  pulsatile,, située  è  là'lèvtfc'eupé- 
lieure  d’un  enfant,  et  dont  on'a  fait  avet!  succès  l’extirpalioti.  '  • 

—  M.  Thibault  lié  un  mémoire  inlitiilé  :  iBarpoxitrort  d’une. nouee/Aî' 
méthode  pour  fa  diisolulibii  de  fa  pierre  dans-  là  isesiiei  ’L’èiiteub  y 
dcciit  un  appareil  de  son ‘invention  avec  Icifuel  dn  pourrait  ertihÿiése'i' 
une  pierre  dafasla  Vessie  et 'lu  isoumettro  sans  risques  pou'r  cet  organe 
è  l’action  de  dissolVans  très-actifs.  ■Nohs-  t'oviendrons  sur  ces  deux 
dci  nieis  objets ,  a  l’occasion  des  rapports  qui  en  seront’ faits.  Il  en 'sei-'ù' 
de  inême'd’tin  instniliienl  qacprèsentc’M'i''Lcroy  d’Btiolles  ,iqui  est 
formé  , de  dctix  ciiniilos  reuferinées  l’iiiie'dans  l’autro  cl'sèparécftilUi-' 
ntl  petit  intervalle  ,  et  qu’il  destine’ A  porterie  cautère  aotUei'ifSbs- 
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Jmperforation  dw Vagin.  — r  M.  lo  secrétaire  dqnne  lecture  d'une 
qbscrvalion  d’ûnpcrforatian  du  vagin,  envoyée  à  la  Section  par 
M.  Willaumc  ,  chirurgien  de  l’hôpital  Militaire  d’instruction  de 
Metz,  et  mcmhic-correspondant  de  la  Section.  La  malade  qui  faille 
sujet  dq, cette  observation  jouit  d’une  bonne  santé  jusqu’à  i4  ans.  A 
cet  âge ,  dos  accidens  tenant  à  la  rétention  des  menstrues  ,  auraient  pu 
faipe  reconnaître  riipperforation  ,  mais  elle  fut  méconnue  deux  ans 
encore.  Alors  la  malade  était  arrivée  à  un  tel  état  d’atTaiblissement , 
qu’elle  ne  quittait  plus  le  lit  :  la  face  était  pâle,  la  peau  décolorée  , 
chaude  et  sèche,  le  pouls  etajt petit  et  fréf(uenl,  la  bouche  sèche  , 
la  langue  rouge ,  les  sécrétions  suspendues ,  les  excrétions  alvin  es  rares, 
celle  de  l’urine  difficile;  le  ventre  était  volumineux,  comme  celui 
d’upc  femme  cneointo  de  six  m,ois,  et  ofTrgit  une  tumeur  considérable, 
dnre,  étendue  depuis  l’hypocondre  droit  jusrju’à  la  région  iliaque 
gaucho;  L.a  conformation  du  bassin  et  des-parties sexuelles  extérieures 
était  régulière  :  il  y  avait ,  cntro  leméat  urioaireella  commissure  postc- 
licure  de  la  vulve,  l’intervalle  ordinaire,  mais  il  n’y  avait  pullc  trace 
d-’ouverture  vaginale  :  au  moyen  d^une  sonde  introduite  dans  la  vessie 
qt  4u  doigt  porté  dans  le  rectum, 'on  sentait  entre  ces  deux  organes  une 
aqsez  grande  épaisseur  de  tjssu  cellulaire  dense,  ipais  rien  qui  annoncâ|; 
l’exislçnce  d’un  conduit  Ijbifc.,  encore  moins  dis,tcndu.  Il  était  donc 
démontré qu’ily  avaitabsencc  lo tale’ou partielle  du  vagin. M.'WiHaumo 
a  guéri  la  malade  par  une  opération  :  il  a  introduit  une  sonde  dans 
la  vçsjîie,  cl  l’a  fait  relever  fortement,  ver?  lo  pubis  ;  up  aide  a  intro¬ 
duit  un  doigt  dans  le  rectum  ,  afin  .de  le  déprimer  le  plus  possible. 
Ainsi.il  £)  évité  de  blesser  ces  deux  organes,  et  a  fait  entre  les  deux 
une  incision  de  huit  à  dix  lignes  do'lotigueur ,  et  dont  il  a  porté  gra- 
duellompntla  profondeur  à  deux  pouces::  alors  l’in.strumeiit.a  pénétré 
dans  un  espace  libre  formé  par  le  vagin  ,  et  au  fond  duquel  le  doigt 
indicateur  sentit ,  ail  lieu  du  col  de  l’utérus,  une  surface  arrondie  , 
fo.rjnée.pa,rle  côté  droit  jle  cet  organe  ;  il  y, avait  en  cHet  obliquité  do 
ril,l;éçus  à  droite ,  et  le  colde  cet  organe  correspondait  au  côté  gauche 
du  bassin.  Dans  linjpossibilité  où  se  téouva  M.  Willaumc  de  rame¬ 
ner  l’utérus  dans  sa  diroption,.il  fit  ,  au  moyen  du  pharyngotomc 
porté  sur  le  doigt,  une  ponction  de  l’utérus,  et  il  sortit  aussitôt  une 
petjte  quantité  de  sang  épais,,  gluant ,  sans  odeur,  et  de  couleur  lie- 
de-vin.  Les  prcmiev.s  jqgrs,  des  accidens  inllanimaloircs  parurent 
vouloir  se  montrer,  mais  des  unliphlogistiquos  qn  prévinrent  le  dé¬ 
veloppement;  et  le  5.*“  jour,  la  matrice  .  moi  ns.  .remplie  par  le  sang  , 
reprit  spontanément  sa  place  ,  cl  le  sang  put  sorVir  par  .scs  voies  ordi¬ 
naires.  :  alors:  Ions  les  accidens  cessèrent,  la  tumeur  du  venlie  s’af¬ 
faissa  ,  et  tonies  les  loijiçlious.  ae  rétabliront  dans  leur  inlcgrité.  Au 
bout;  d’un  mois. ,  la  guérison  était  complèlc.  Deux  ans  cl  demi  sc 
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sont  ccoulcs  Jiipuis  ce  moment  ;  le  canal  artificiel  est  conservé  ,  mais 
on  n'eti  n  pas  cnUclcnu  la  dilatation  ,  de  sorte  que  le  sang  ,nc  Iq  tra¬ 
verse  pas  toujours  avec  facilite',  ei  s’amasse  quelquefois,  dans  l’ute'rus, 
qu’il  dilate  et  irrjtc.  • 

IinperJbration.de  l’qnus.  ~  Le  même  M.  ■yyïllaumc.a  envoyé  une 
oliscrvatîon  d’imperforation  de  l’qnus  ,  avec  ouverture  du  reclum 
dans  l’urètre.  La  sortie  dillicile  des  matières  par  cp  canal  a  .forqé.  ce 
chirurjjicn  p  ètaliiirun  anus  artificiel  lù  qù  se  termjnc  ordinajrem^qnt 
le  rèclum  :  il  a  fallu  peite'trer  a.ssez  profondément.  Les  niaticresse  par- 
lagc’ntraaintenanf  entre  l’urètre  et  la  voie  , uoqvcllepient  ouverte. 

?EcTiorf  DE  PifAaMAcijî.'-T- Seq/ice  du  i5,7^tai.  ~  jilcohol  iodf^ré  et 
hydriàdalé. — MM.  Pliinclie  et  Bonastre  font  un  rapport  .sqr  pnb 
notice  de  M.  Lelireton  ,  pharmacien  à  Angers  ,  intjfqlée,:  Da.L’aclion 
de  l’alco/iol  iodure  cl  Jes  /iydripdates^  de  potasse  ,  fle  soude  ,  cl,c.'ji 
sur  la  teinture  de  résina  do  gayac  analogie  de  cette ^aclipivaiffie, 
celle  produite  par  l’aciJe.n/.trigui^  en  vapeur  sur  Ifl  même  résine..  Lia 
commissaires  rappellent;  qu’outre  MM.  ^pWplliastQn ,  Taddoi  :ç][; 
Planche,  cités  par  l’auteur j,,’W]il^iara's  Çrandq  a/emarqué,  l’aciiion 
des  acides  sur.  la  résine  de  jgaypf  J  i|  a  dit  qu’ils  la  coloraient  diverse¬ 
ment .  Paloohol  lod  urCj  lui  donne,  des  nu;^nce.s  ^j^le,  vert  et  de  hleu  ya- 
1  iables  ,  et;  .il'  peut  servir.  à,la,faii;e|  roçonpaîfcç  dans  la  rfjsmp,^cjalai>. 
que  par  fois  on  falsifie  pa^  elle^:  l’acidc  nitriqqe  peut  aussi  servprjpai lu 
même  raison  à  reconnaître  cettç  fa}sification..SiPpl,CQhol  iqduré.çonn 
lient  de  l’acide  Ijydriodiquq  ,  la  couleur  hlcue, de,  la  résinp  do,  gayap. 
disparaît;  mais  en  saturqnt  co't  q, eide  par  qn  alcali,  .L  nuance  hleno, 
ou  verte  reparaît.  I  .  ^  ■  '  ,  '  u 

Opium.  — M.  .Duhtano,  annonce:  aypir  trouvé,, dans,  l’opium  ,:unc 
substance  diircrenj;e  f},e  la,njorphiçe.et  dp  la  nqrcotine;  cette  substance 
estamère  :  un  cbimisilCErpsnme  qq’cllp  est  le  principaactif  del’opiiim  », 
mais  AT.  Dublanp  np  le,  çroit  pafij,  d’après  l’essai  qu’il  en  a  faitsur  lui-i 
mémo...  ‘  :  .  ,  ,  _  . 

Quinquina.  — AI- PoUO|tipr  présente  ;  du;  |bpis  de  l’arbre  quinquina 
calisaya  ,  encore  revêtu  (le  son  eçoiice;  pe  bois  est  jaune  et  amer  ,  et. 
AI.  Lellotier  eufcra,l’,analyso  pour  y  recbqrcjiep  Ta  qqinine  et.la  cin- 
chpiniqe...  -i  '  .i.'.-v' .i. 

Racine  de  iiyoue.,— .AL  Laugipi;  élève  dçs.  doutes  sur  l’oxislenecs 
du  carbonaljp  do  chaux  danSi^aj  racine  de  bryone  ,  que  l’op  ditiexistcc' 
dans  cctlc  r, copine  ;  ii-pensc.  q!ie.  dan,^.l,qs.apalysgs,.Yé,gjé,tfilcs ,  ,lss  ppls  do. 
cbanx.sonij  dpcompqséa  lorsçiq’oq,  empl,o,ie  l’^mnaoniaqiip.içp  partie, 
carbonatéo,  clquoTa  cbpux  dcpqscc  p),-cnd,,  par  son  exposition  à, l’air, 
létat  de  carbonate  calcaire,  lil.  IlobiquO|t,,  en  confirmation  de,  ce-, 
Aut,  assure  avoir  obtenu  en  eHbt  dujcai-jipuatp,  do  cbiiux  daps  iine 
é.ilidyso  d^^  tiiba,0|;  et  AI.  Gi|ib,QUi't  en  a  égnlcmpnt  rcçticilli  cq  dpçoni- 
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posant  du  mûnate  de  chaux  fondu  parl’aramouiaque.  Dans  son  ana¬ 
lyse  de  la  rhubarbe  ,  M.  Henry  a  pre'oipite'  de  la  chaux  de  l’oxalate 
de  chaux  que  contient  cette  substance ,  en  la  traitant  successivement 
par  l’acide  muriatique  et  l’ammoniaque,  et  non  du  carbonate  de 
chaux  ;  et  selon  M.  Guibourt  ,  cela  peut  faire  e'ibver  des  doutes  sur  le 
carbonate  de  chaux  que  M'.  VauqueUn  dit  avoir  retiré  par  analyse  dn 
solanum  pseudo-qaina. 

M.  Robinet  émet  l’opinion  que,  si  les  fromages  passés  ,  les  viandes 
avariées,  la  raie  piquante  et  qui  déjà  exliale  de  l’ammoniaque  ,  sont 
tris-digesfibles ,  cela  tient  à  l’alkalinitc,  qui  s’est  développée  en  ces 
substances ,  les  altalis  ayant  généralement  . la  propriété  de  favoriser  la. 
digestion.  ' 

Séance  du  niai.  —  Jalap.  —  M.  Chevallier  présente  une  matière 
blanche,  pulvérulente,  analogue  à  de.  la  fécule,  mais  non  soluble 
dana'l’eau  chan'de  ,  obtenue  par  M.  Hume,  de  la  racine  de  jalap 
macérée  dans  de  l’acide  acétique  ;  cette  matière  se  précipite  de  la  so¬ 
lution  acide,  étt  moyeu  de  l’ammoniajjuc.;  elle  donne  en. brûlant  l’o¬ 
deur  du  bois,  et  jiarait  ressembler, à  l’inuline,  ■ 

Moutarde.  —  M.'Éqhinet  entreljçnt.la  Section  d’expériences  qu’il 
a  faiteS'SUr  la  moutard’e.  En  pressant  forÇernent  la  graine  de  moutarde, . 
on  eHVbhliênt ,  "même  à  froid ,  jusqvijjl -Vingt  pour  cent  d’une  huile 
fixe  j'p'éu'  odoryille,  èÉ  ^ui  n’est  nullement,  vésicaute,  tandis  que  le 
résidu  j  privé  de-célte  huile ,' de  vient  feàucb'up  plus  âcre  et  plus  vési- 
cant  ainsi  la  poudre  de  m'outàrcTe','‘pi*ivée  de  cette  huile,  serait 
beaucoup  plus  active  pour  desfsinapfcmesy  'qtîe  Iri  farine  ordinaire  de 
moutarde.  M.  Derosne  ditque.cctle  pratiqué  est  depuis  long-temps 
suivie  dans  sa  iiharhiécie,  ottfuela  farî'nè  bbtehufc’ainsi  est  beaucoup 
plus  sèche,  et  rancit  beducoup  moinsi  M.'‘R'obiiièl;''n’i  pu  retirer  par 
la  distillation-  aucune  huile -ivolatilc  dé- la ‘ttibutîirdd',  et'coperidant 
l’eau  distillée  obtenue  était  frès-!lcre;iM;-!Vaii'qn'e!ln  pense  que  le  pé- 
risperme  ou  les  lobes  de  la  semcnoeîdc-la  Tnôut.irde  contiennent  aussi 
le  principe  àcre  volatil.  M.  Eobinebcroit-,  au  contraire,  que  ce  prin¬ 
cipe  réside  dans  le  marc  surtout  ;  de  même  que  chez  les  amandes 
amères  ,  le  principe  volatil  n’existe  pas  dans  l’amande  interne,  et  ne 
peut  pas  s’obtenir  par  la  simple  expression.  M.  lîoudct  fait  remarquer 
aussi  que  l’huile  exprimée  des.  semences  d’anîs'cst  fort  douce  et  peu 
odorante,  tandis  que 'lâ '.distillation  fournit'  plus  d’huile  volatile.. 
M.  Soubei'ran  rappelle  que  M.  Henry  iils  a  extrait  de'l’huile  do  mou¬ 
tarde  traitée  par-l’alcûhol, -Un' acide' appelé  suljb-sinapique  ;  et  l’on 
sait  qu’en  cifetla  semendeida moutarde,  comme  celle  .dcs_autrcs  grai¬ 
nes  crucifères',  contient’ du  soufre. 

M.  Chevallier  avance '  que  l’huile  dos  semences  de  cornouiller 
sanguin  peut  servir ’alix'ùs'ages  domestiques ,  aussi  bien  que  l’huile 
de  faine. 
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M.  Robinet  désirerait  qu’on  trou-vàt  un  enduit  fait  avec  du 
•caoutchouc  dissous  dans  l’huile,  qui  existât  parfaitement  sec,  et 
résistât  à  l’action  des alkalis  :  ni  l’cther,  ni  l’essence  de  te'rébenthiue 
ne  procurent  cet  enduit  sec.  M.  Vauquclin  pense  que  le  caoutchouc 
dissous  dans  de  l’huile  de  lia  forme  un  bon  enduit  sibealîf. 

Prix  proposé  par  la  Société  royale  de  Médecine  de  Marseille. 

La  Socie'té  propose  pour  âu jet  d’un  prix  de  3oo  fr. ,  qu’elle  de'cer- 
liera  dans  sa  séance  pubHque'd'e  iSaj  , '■lés  questions  suivantes  :  : 

«  i.”  Quel  est  l’dtat  abluel  de  nos  connaissances,  |Sur, les  inaladiés  . 
primitives  des  particsige'nittilés  ,'i'ifpiitées  syphilitiques. 

Il  2.°  Détailler  ces  mémes  affections  et  leurs  périodes  où  le  mercure 
est  utile ,  inutile  ou  nuisible;  '  '  ,  .  i 

»  3,"  Déterminer  le  traitement  localet  général  de  ces  maladies,  après 
lequel  on  voit  survenir  le  plus  l’areinent  des  symptôm^es  consécutifs  ou 
secondaires  ,.dans  unTclimattempérc-  dbhime  celui  de  ]|i  France.  » 

Les  me'moices  ,.iécrits  llsibletnerit ,  eri'francais  ou  en  latin  ,  doivent 
être  adresses,  francs  do  poVl",' éfdanS  ’  les  forniès  acade'miques  ,  à 
M.  Roux.,  secre'taire-géne'ral  ,’rué'dès ■Petits-l’èijes,  Ji.  Ils  doi¬ 

vent  être  rend  us-avant  le  preüiier  j'iiillet  i8h7.  'Cc  terme  est  de  rigueur. 
Les  membres  résidans  deda' Société’ sont  seuls  exclus  du  concours. 
Prix  proposé  par  Ptiicaàémie.  '^j  .  Sçienees,y  i/irts  ct  Bellei-leitres 

’  ' yy  Ayon  ' Ij  ■  '  .  ' 

«  Indiquer.,  d’après  .l’obseçvation  clinique  et  les  '  contiaissances 
anatomiques  ,  quelles) spnt,jdane  les  maladies  aigues  et  chroniques  , 
les  circonstances  qui  doivent  faire  préfércr  la  saignée  Ibdale  ,  soit  par 
les  sangsues,  soitpar.Iesiventeusesrscarilîe'es^  'à  la  saigttc'e  générale 
et  réciproquement  ;„et-  queli  eét,;  'dans  les  mêmes  '  circonst.'i'noes ,  le 
lien  d’élection  pour  l’cmploi.des/différentcs' espèces  de  saignées.  » 

Le. prix  consistera, dans, une  médaille  d’or  de  là  valeur  de  3oo  fr. 
Les  mémoires  doivent .  parvenir, ÿüfrancs  de'  porl  j  én  président  de 
l’Académie  ,  avant  le  prcmieriijuin  18271 
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Dielionnaire  de  Médecine  en  dixrhuit. volumes.  ;  par  MM.  Adeion 
Aîtoral,  BÉCL.AB.D,,  BisrcT  ,  .  etc.  ;  tome  Mictï-MiKr. 

A  Paris ,  chez  Béchet  jeune.  . 

Les  articles  d’anatomie,  .  depuis  la  mort  de  Béclard  ,  sont  dus  à 
M.  le  .professeur  Marjolin  ,  auquel  vient  d’être  adjoirit  de  docteur 


Si  b  üïh'iidGBiA'PiitiË. 

GllWier  (  d’Angers  ) ,  jeüUé  môdécîii  üejS  coliilu  par  des  tràvaüï  eVli- 
me's  ;  et  cfui  fut  l’élèŸe  et  l’àfni'dù  p'rofe^sbu'r  ^üi  a  Jaissë  dans  l’ensei- 
seignemçnt  de  la  Faculté  un  TÏdè  bièu  diflicïife  i  fbmplir.  Forme  par 
ses  soins  particuliets  j  âsSooré  dëpui'/  ldng-fèiüps__à  ses  travaiit, 
M.  Ollivier  â  fotirni  ltis  àrtiblès  moéWë,  Bl/fsc/é  éi  mascuhire.  Dire 
qu’ils  ne  sont  pas  indignes  de  flgllfëFaupi  ès  de  ceux  de  Beclard  et  de 
M.  Marjolin  ,  c’est  donner  à  M;  Olliviër  un  éloge  ijuSl  s’cllorcCia,de 
plus  en  plus  de  mériter,  '  -  r  , 

Un- nouveau  collaborateur  non  moios  rccdUimandable ,  le  docteiif 
Andral,  vient  d’étre  admis  au  Dictionnaire^  ety  à  déjà  fait  l’entrée 
'  îà  plus  honorable  par  deux  articles  d’anatomie  pathologique  fort  inlé-* 
ressans,  surfa  mélanose  elles  monstrifosités.  ]VI..Laennec  considéré' 
là  hiélàhose,  non  comme  une  dégénéresceriçé,;  comme  une  trànsfor-* 
malion  des  organes,  mais  comme  ilû  tissu  nouveau  qui  se  développe 
accidentellement  dans  leur  substance.;  au  contraire  l’auteur  dé  l’ar¬ 
ticle  du  Dictionnaire  pense  qu’on  ne  saurait  lui  accorder  le  noni  dé 
tissu  ,  puisqu’elle  ne  présente  auçune  tra'cé  d’otganisation  ,  et  qu’elle 
n’est  autre  chose  que  le  produit  de  la  sécrétion  mor’oide  d’une  matière 
colorante  ayant  son  analogue  datis  l’écànomie.  Oh  sait  d’ailleurs 
que  M.  Andral  (  Clinique,  médicale  j  tome  III)  j  professe  la  infimé 
•  opinion  relativement  aux'tubercules;  et  que  cette  manière  de  ■Voir  est 
partagée  par  le  docteur  Breschet.  Quant  aux  considérations  patholo- 
giriüès  félatlVes  à  cotte  altération,  M.  AnAral  ne  croît  pas  que  sa  pré¬ 
sence  puisse  développer  dè  phénomènes  particuliers  ;  et  il  lui  semble 
que  les  symptômes  déctitii  par  les  auteurs  cômme  dépendans  de  la 
mélanose  j  doivent  être  rapportés,  1.“  à  l’inflammation  chronique 
qui  existe  souvent  en  mènie  temps  qu’elle  ;  et  dont  elle  n’est  en  quel¬ 
que  sorte  qu’un  épiphénomène  ;  à  l’existence  simultanée  d’autres 
productions  accidentelles  ,  comme'  tubercules  ;  cancers  ,  etc.  ,  avec 
lesquels  ou  là  trouve  combinée  ;  3.°  à  la  gène  touté  mécanique  oq  à 
l’irritation  qui  doit  résulter  de  Sa- présence,  lorsque  ,ras'semblèe  en 
masses  plus  ou  moins  volumineuses  ,  elle  comprime  ;  conàmc  le  ferait 
tout,autre  corps  étranger ,  le  tissu  organique  au  milieu  diitjuel  elle 
s’est  développée.  Lorsqu’aucune  de  ces  circonstances  n’existe  ,  ajoute 
M.  A'ndràl,  fa  mélanose  peut  naître  et  se  développer  dans  nn  tissu  , 
sans  que  sou  existence  soit  révélée  p^r  au&uh:  accident ,  par  aucun 
phénomène  morbide  local  ou  général.  On  lira  sans  doute ,  avec  autant 
de  plaisir  que  d’intérêt ,  l’article  monjt/'uoriVé,  auquel  on  peut  rç- 
p.rochen.iln.jJeu  trop  d’étètid'lfe  ddnàifn’hiiT^rà’ge'dh’ Retire  d'é'&élùi-ci  ^ 
attenjhi  que  ”ce  s'iliet  appartient  a'  l’afiàïyniie^donlilaVéd  atlfdHl’qu’ù 
l’anatomie  humaine.  J’ajouterai  cependant  qhe  îa  loiîguèilf  di?  cet 
article  dépend,  de  la  nature  du  sujet ,  et  qu’il  est  écrit  avec  dialant  do 
con.cision  que,  d’élégance.  L’auteur., y  adopte,  sut  la  formation  dès 
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monstres,  les  idées  <lo  M.  Geoffrby-Saint-Hilaire,  idées  si  Cofiùile.4 
iin’il.  serait  superflu  de  les  exposer  ici.  On  peut  dire  do  la  the'brié  do 
ce  Savant,  relativement  aux  monstruosités,  que  quand  mâtneelle  ne  se¬ 
rait  pas  exacte  dans  toiiS  sespoinfs  ,  ellb  n’en  sbraitpas  moins  ünd  des 
plus  belles  conceptions  de  l’esprit  humain.  L’article  de  M.  Andral 
n’est  pas  une  simple  exposition  de  la  doctrine  de  M.  GeolTroyj  c’est 
un  résumé  des  travaux  les  plus  importons  publiés  sur  ce  point ,  auquel 
il  a  joint  scs  recherches  et  ses  observations  petsonnelleS.  Ces  deux  ar-- 
ticles ,  et  celui  que  cb  médecin  a  consacré  aux  maladies  de  la  moelle , 
Sont  assurément  au  nombre  deS  meilleurs  du  Viclionnaire  •,  et  lés 
souscripteurs  n’y  auront  qu’à  se  féliciter  de  l’admission  «lu  nouveau 
cbllàhorateur.  , 

Le  professeur  Adelon  ,  outre  les  articles  memlre ,  mort  y  muscle 
et  miUéosB  ,  a  donné  l’article  mégalantliropogénésie  ,  diins  lequel  il 
expose,  avec  beaucoup  de  sagesse,  les  tonditions  favorables  à  la  pro¬ 
création  d’enfans  bien  constitués  au  physique  et  au  moral ,  et  à  l’amé- 
liordtion  de  l’espèce  humaine;  Pourtiuoi  faut-il  que  dans  la  plupart 
des  cas ,  nos  mœurs  et  nos  institutions  s’opposent  à  ces  résultats  avan¬ 
tageux  ,  et  leur  en  substitucUt  de  funestes  ?  N’aurait-on  pas  dû  faire 
de  simples  articles  de  vocabulaire  des  mots  mc/œno  .et  mélas-icler, 
traités  par  M.  Rochoux  ,  et  le  cadre  nosologique  n’est-il  pias  déjà  suf¬ 
fisamment  encombré ,  sans  qu’on,'aille  y  faire  entrer  des  aflections 
pureinent  symptomatiques  qu’on  nohs  donne  comme  des  atTections 
spéciales.  Quelles  indicatioiis  spéciales  foUrnisscht  à  la  thérapeutique 
les  vomissemens  noirs  et  la  coloration  brime  de  la  peau  qui  se  mani- 
fé.Sténl  dans  plusieurs  affections.  .  .  -  ^ 

Üti  même  auteur  se  trouvant  à-la  fois  Ohai'gc  d’articles  Relatifs  à  la 
physiologie  et  à  la  pathologie,  je  suis  parfois  obligé  d’intervertir  l’ordre 
que  j’avais  adopté;  c’est  ce  qhi  m’arrivé  pour  PL  Désormeaux  ,  .qui  a 
fourni  à  ce  volume  les  mots  inenstruatioli ,  métrorrlmgie  et  môle.  Ort 
reconnaît  dans  ces  articles  la  manière  ordinaire  du  professeur  d’ao- 
côuobemens  ;  il  estun  de  ces  hommes  qui, pé  peignent  le  plus  dans 
leur  style  ;  un  esprit  exact ,  méthodique  ,  réfléchi ,  .observateur  ,  en¬ 
nemi  des  hypothèses  ;  telle  est  l’idée  que  se  feront  de  M.  Désormeaux 
tous  ceux  qui  liront  scs  éprits  s, ans  le  çonnaftre  personnellement.  Scs 
oo'ùsldérations  sur  la  menstruation  dont  il  traite  l’histoire  complète , 
adiit  digues  d’être  méditées  avec  le  plus  grand  soin  ;  tout  ÿ  est  qssiin- 
tiellement  pratique ,  et  beaucoup  d’opinions  admises,  pour  ainsi  dire  , 
dé  confiance,  par  la  plupart  des  aiitènrs ,  y  sont  soumises  à  üne  orilique 
sévère  à  laquelle  elles  réèislcnt  rarement.  Jp, pourrais,  cite}'  plusieurs 
®témples  ;  je  me  contepterai  d’indlq'ùer  cp  qui  à  rapport  à  la  cessation 
des  menstrues  cnvisagc'é  commo  causo.de  maladies  ;  M,  Désormeaux 
Prouve ,  à  mon  avis ,  «jû’on  en  a  trop  exago'ré  l’influence ,  et  qu’onn’a 


ne  soit  pas  auloris*!  à  admettre  l’identité  de  ces  deux  aflections  ,  en 
ayant  seulement  c'gard  à  la  diflerence  de  degi'é. .  Les  considérations 
que  vient  de  publier  M.  Guilbert ,  sur  la  pjilegmasie  chronique  du 
ctf^de  l’utérus,  contribueront  sans  doute  à  jeter  du  jour  sur  cette 
question. 

M.  Biëtt  a  donné  deux  .articles  sur  les  maladies  de  la  peau  ,  meii~: 
lagre  et  môlluscum  ;,il  serait  à  désirer  que  ce  médecin  qui,  parsa  po¬ 
sition  ,  est  à  même  d’observer  ces  maladies  sous  toutes  les  formes  et  à 
toutes  les  époques  de  leur  développement,  voulût  bien  donner  quel¬ 
ques  détails  sur  leur  nature  reconnue  ou  soupçonnée  ;  sans  cela  ,  leur 
histoire  reste  obscure,  et  leur  traitement  empirique.  On  ne  possède 
pas  encore  de  dissection, de  la  peau  dans  l’état  de  maladie;  ce  n’est 
.qu’â  l’hôpital  Saint-Louis,  où  des  individus  atteints  d’affections  eu- 
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tanées .  succombent  soùveiit'à  d’autres  màlâdiès,  que  ces  recheVcHes 
peuvent  être  entreprises  avec  succès  :  nb’iis  lès  indiquons  Uüx  jeünfe's 
médecins  qui  suivent  cet  hôpital.  Et  si  nous  devions  nous  y  livr'cr 
nous-inême ,  nous  tenterions  quelques  expériences  tendant  à  produire 
artificiellement  les.  maladies  de  la  pèauq  au  moyen  do  substances  irri¬ 
tantes  .diverses.;  On  sait  en  effet  que  tous'lesirritans  n’àgisSent  pas 
de  la  même  manière  sur  le  tissu  cutané;  Qu’on  y  applique  en  ëllct 
les  cantharides,  l’émétique  ,  la  clématite ,  etc. i  On-  aura  ,  dans 
le  premier  cas,  des  phlyctènes,  dans  le  second ,  des  pustuleSy  dans 
le  troisième,  des  ulcérations  plus  ou  moins  profondes.  Nul  d  Ou  te 
qu’en  procédant  ainsi,  on  n’arriv.ità  des  résultats  inlére.sshnsetavan- 

C’est  toujours  avec  le  plus  vif  intérêt  que  mous  '  lisons  les  'articles 
de  M.  Guersenti  et  là  haute  estime  que  nous  portons  ô  ce  praticien 
distingué  nous  fait  un  devoir  de  lui  sftumetlre'les  réflexions  qu’il  nous  ' 
suggère'  a  l’article  masiiealoire.‘ M.'  Guersent  ^  fait  i'élo'ge  de  ce 
moyen  qu’il  considère  comme  très-avantageux  aux  hommes  '  gras', 
d’un  tempéranaenf  lymphatique  ,  et  sujets  aux  fluxions  :  îl  périsC  qüe 
la  chique,  est  salutaire  aux  marins  i  et  vdudrait  étendre' l’eiiiploi 
des  masticatoires  aux;  ateliers  de  travail  ,  aux  ' hÔpitauk'd’orpKelîns  et 
à  toutes  les  grandes  réunions,  «,Je  pensej-  ajoutb-t-îl,'  que  'cè  serait 
un  moyen  de  s’opposer  à  cette  inflammation  chronique'  et  '-fdn^ùeüse 
des  gencives  qui  altère  et  noircit  les  dents.  »  N’est-il  pas'pcrniis  de 
croire  que  les  soins  de  propreté  auraient  ce  résultat  tout  aussi  bien 
que  les  masticatoires  y  sans  en  présenter  l’iuconvénieUt,  C’est-à-dire', 
une  excitation  habituelle  de  là  bouche  >  él  uH  'accroissement  considé¬ 
rable  de  la  sécrétion  muqueuse  et  salivaire.  ’O'csb'l’opinion  éinisè  par 
M.  Lagneauÿ  même;  vol. ,  pag.  34o,  qui  regarde  l’habitude  du  ta¬ 
bac  j  sous  toutes  les  formes  y  comme  peu  utile' auXsoldats.  ' 

Eu  traitant  de  ;la  tnéningite ,  M.  Guerseht  admet  que  cotte  affec¬ 
tion  est  essentiellement  distincte  de  la  fièvre  nerveuse  ;  les  preuves 
qu’il  donne  en  faveur, de  cette  doctrine  sont^-elles  bien  concluantes? 
NoUs  ne  lé  pèns'ohs  pas.  On  pourrait  trouver  une  explication  plus  ra¬ 
tionnelle  de  là  difl'érence  qui  existe  cnlre  idméningitc  et  le  groupe 
de  symptômes  aüquel  il  impose  le  nom  de'  fièvre  nerveuse.  Quant  au 
ti'ailement proposé  contre  la  première  affeotiony'  Irinf'Cïi' applaudissant 
aux  principes  d’après  lesquels  il  est  dirigé  ,  nous  fferUns  deux  obser¬ 
vations,  :  la  première  est  relative  à  l’espèce  d’anathème' dont  M.  Guer- 
sent  frappe  la  méthode  antiphlogistique  ) 'lorsque  la  rnéningi te  est 
arrivée  à  la  seconde  période  :  il  nous  semble  i  que  y  même  à  cette  épo¬ 
que,  elle  peut  être  encore  employée  vationnéllemenl  et  avec  gii- 
hint  de  pr.ohabilité  de  succès  que  les  excitans'et  les  révulsifs  :  Cette 
opinion  est  celle  de  praticiens  expérimentés;  'ta  seconde  ôhservàtion 
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i  ,portp,3fli- remploi  deslfrittions  rûerouridlles  dans  cetfe  fâcllêusé  itia- 
ladiei  Ce  moyep  théTapevi tique  n’est  indiqué  par  atliune  vue  râtioni- 
nelle:}  au  contraire,  l’analogfe  Seinble  devoir  l’exclare ,  car  il  tend  S 
augmenter  la  fluxion  veys.  la  tête  :il  n’est  pasméme  avoue' par  leSuC- 

•  cès.  Quèls.sornt  donc,  sestitresù  la  confia  non  des  mëddcin  s  ^  jVe  peut- 
-on  pas  lui  appliquer  cfc^ue  dit  M;  Guérsent  lui-mdWë  A  l’article 

JMoxa  ,  qu’il  y  a  une  'scfple  de  barbarie  à  'essayer  dans'  titl  tias  evi- 
•demmont  désgspéré.ua  moyen  qui  ne  peut  qU’aioïiler  aut  Souffrances 
du  malade,  sans  présenter  aucune  chance  de  gue'rison  ?  ’  "  > 

Les  frictions  merourielles  nous  conduisent  naturellement  à  fexami- 

•  npi* l’article  où  M;  Guèrsfcnttraite  du  merenre  sous  la  rapport  tbé'ra- 

■  peutique.  Ce  travail  d’un  praticien  judicieux  ne  saurait  être  indiffé¬ 
rent  aune  c'poque  où  la  confiance  dàfis  les  médicamens  on  général, 

•  et;  dans  les  préparations  mercurielles  en  particuliar ,  est  plus  que 
chancelante.  Lorsqu’après  avoir  indiqué: les  effets  ihimédiats  des  pré¬ 
parations  morcuriclles,  il  vient  à  examiner  leixrs  résùltalS  thérapeuti¬ 
ques  qu’il  .rapporte  à  tpois-chefs  ,  effets  mécaniques ,  effets'  purgatifs , 
excitation  spécifiqup  du  système  muqueux,  lymphatique  et  même 
eutané.  On.ne  se  sert,p^us  des  premiers  depuis  qu’une  étude  plùs'sui- 
yie  .des- maladies  daus  lesquelles  on  avait  crU: pouvoir  en  démontrer 
les  bons  effets,  en|a  démontré  l’inutilité  et  même  lie  danger;  pour'lés 
effetspurgatifs  j  .si.ce  n’est  le  mercure  doux,  qui  déterifainé  d’une  ma¬ 
niéré  assez  Gonstap  te  dos  évacuations  alvines,iOtl,voit  qu’U  est  besoin 
d’associer  aux -autres  préparations  mercurielles  dosisubslances  pu'rga- 
tiyes  ,  pour  sollicitgç, des  évacuations-  Que  conclura  dc-U  ,  si  ce  n’est 

'  qu’ellép  ne  sont  pas  , véritablement  purgatives  ?  Qüant'  aux  propriétés 
prélendues  xpéçi/Î9«ej  .altérantes  du  mercure ,  il.èémble  que ,  dans 
1  état  actuel -de  la,  science ,  elles  peuvent  s’cxlpliquer-par  une  stiniulu- 

■  tionpeu  énergique,  maie  continue.;  portée  sur  les  systèmes  muqueux 
.  et  lymphatique.  ■  Cette  .théorie ,  si  elle  n’est  pas  îhoiiis  attaquhbré  au 

fond  que  l’aucienne,  a  pour  elle.au  moios  unê  apparence  rationnelle  : 

-  .d’ailleurs ,-  quan;d;  un.  individu  est  sdumis  à  ün  traitement  mercuriel , 

-  pour  la  syphilis  par  exemple  ,  le  régime,  les  bains  et  les  boissons  abon¬ 
dantes  et  aadorifîqueaidQntil  fait -usage,  ne  doivent-ils  pas  entrer  en 

'  ligne  demompte„-'.e,t  réclamer  leur  part  dans  la  guérison'.  Disons  ici 

-  que  M.  Bretonneau- de, Tours,  médecin  dont  le  savoir  êf  la  bonne- 
foi  sont,  également  appréciés  ,  employant  les  frictions -merèuriélles 
chez  des  individus  non,  atteints  de  maladies  vénériennes ,  a  déter- 

!  miné  chez  eux  tous  les  symptômes  tiropres  à  oette  affection  quand  elle 
est  devenueconstitutionnelle-Ce  fait  rappelle  l’objection  que  M.  Bé-  ' 
gin  fait  dans  spn^Trailo  thérapeutique  contre  la  spécificité  du  mercure. 
-«  Si  le  mercure,  dit-il  r  était  le  spédffique ,  rantidotè  du  virus  syplii- 
.liiique,.,il  pourrait  être  parfois  insulllsaut,  mais  au  Moins  Ch  «e  le 
--verrait  jamais  aggraver  les  symptômes  de  la  maladie.  » 
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Il  doit  être  vraiment  pénible  pour  un  homme  d’un  esprit  éminem-' 
ihent  juste,  commel’estM.  Guersent,  d’avoir  à  traiter  les  articlés  où 
se  trouvent  le  moins  de  choses  positives ,  et  que  l’on  est  obligé  de  re'- 
diger  d’un,  bout  ù  l’autre ,  pour  ainsi  dire,  par  on  penje,  on  croit, 
on.  suppose  :  cette  re'flexion  nous  est  sugge'rce  par  la  lecture  de  l’ar¬ 
ticle  Musc;  on  y  lit  :  k-11  n’est  pas  de  médicament  sur  lequel  les 
opinions  soient  plus,  partagées,  et  dont  les  effets  soient  plus  souvent 
opposes.  L’emploi  thérapeutique  du  musc  se  ressent  nécessairement 
de  l’incertitude  qui  règne  sur  ses  effets.  Il  est  donc  nécessaire  de  ré-  , 
péter  de  nouvelles  expériences.  »  Il  est  liien  peu  de  médicamens  à 
qui  ce  passage  ne  soit  applicable  :  nous  regrettons  do  voir  M.  Guer- 
sent  parler  de  maladies  aiguës  ataxiques;  il  est  vrai  qu’il  ajoute  dé 
suite  qu’elles  sont  rares.  Il  n’y  a  pas  de.  maladies  ataxiques  pour  les 
médecins  qui,  comme  M.  Guersent,  savent  que  la  nature  n’a  point 
de  jeux,  d’erreurs,  dé  bizaiTci'ies  :  au  reste  ce  praticien  rentre  dans 
son  domaine  par  un  excellent  article  sur  le  muguet ,  maladie  qu’il  a, 
été  à  même  d’observer  ;  aussi ,  dit-il ,  j’ai  vu  ,'  observé  , .  expérimenté. 

A  l’aHicle  Médecine,  M.  Ptaige-Delorme  a, su  présenter  d’iine  ma¬ 
nière  rapide  des  considérations  intéressantes  sur  l’histoire  de,  la 
science  et  de  l’àrt ,  sur  llctat  actuel  dé  la  médecine  ,  sur  les  devoirs 
du  médecin  et  sur  l’enseignement.  Il  a  signalé  énergiquement ,  bien 
qu’avec  modération ,  les  abus  qui  fourmillent  de. toutes  parts,  et  les 
moyens  d’y  remédier.  Les  uns  et  les  autres,  sont  connus  depuis  long¬ 
temps,  mais  tant  de  gens  sont  intéressés  au  maintien  des  abus!  Lo 
même  ahteur,  chargé  de  Tartiole  méphitisme.,.»  rassemblé  sur  ce, 
sujet  dans  un  court  espace ,  tout  ce  que  là  science  possède  de  certain  ; 
il  a  rendu  hommage  àux  travaux  importuns  de  M.  Labarraque  qui  a. 
su  déjà  faire  dénombi-euses  applications  de  son  procédé,  et  qui,  con¬ 
tinuant  Ses  recherches  avec  un  zèle  digne  d’éloges  ,  en  prépare  encore 
de  nouvelles., 

L’espacenous  manque  pour  accorder,  même  quelques  lignes ,  à  cha¬ 
cun  des  articles  les  plus  importuns  de  ce  volurne  qui  est  égal  en  mé- 
flte  à  éeüiqüi  l’ohtprééédé,  ainsi  qu’on  devait  .l’attendre  d’une  entre¬ 
prise  dans'iàqiielleles  auteurs  ontà  soutenir  leur  réputation  de  talent  et, 
de  bonne  foi.  Nous  indiquerons  en  terminant  les  articles  Méthodisme 
de  M.  Contaneeaü’,  mutisme  et  myotUilé  de  M.  Huilier,  méléoro- 
logie  et  mujique  de  M.  Rostan.  Le  professeur  Orlîla  a  donné  plu¬ 
sieurs  articles  de  Chimie  médicale  très-inténessans  ,  mais  peu  suscep- 
liblés  d’analyse,  entr’autres,  l’article  mercure  :  il.cn  est  de  même  des 
srliolês  morphiné',  mellite,-  et  mucilagè  dé  M.  Pelletier,  et  de 
®eux  que  'M.  Richard  a  consacrés  à  la  Rotaniqde  médicale,  ■ 

■  "  .  '  .F.  Ratieu. 
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Tnâté  des  Poisons  tirés  des  règnes  minéral ,  végétal  et  animai ,  ou 

Toxicologie  générale  ,  considérée  sous  les  rapports  de  la  phjsiolo- 

^e ,  de  la  pathologie  et  de  la  médecine-légale  ;  par  M.  Orfila  , 

professeur  à  la  Faculté  de  Paris ,  etc.  ,  etc.  Troisième  édition. 

Deux  vol.  î'n-S.o  A  Paris  ,  chez  Crochard  ,■  cloître  Saint-Benoît. 

Prix,  i^fr. 

Cet  oiivi-agé,  devenu  classique  depuis  long-temps ,  est  trop  géné¬ 
ralement  connu  pour  qu’il  soit  nécessaire  d’en  retracer  ici  l’analyse  ; 
nous  nous  bornerons  donc  à  signaler  les  cliangemens.que  l’auteur  a 
apportés  dans  cette  troisième  édition,  ainsi  que  les  additions  nom¬ 
breuses  qu’elle  renferme.  A  l’époque  où  ce  travail  fut  publié  pour  la 
première  fois  (  i8i3),  les  seuls  traités  élémentaires  de  chimie  qui.fus- 
sent  au  niveau  des  connaissances  modernes  étant  encore  peu  répan¬ 
dus,  l’auteur  crut  devoir  exposer  avec  détailla  théorie  des  phéno-. 
mènes  chimiques  qu’on  observe  dans  les  opérations  qu’il  indiquait 
pour  découvrir  les  substances  vénéneuses  dont  il  traçait  l’histoire  ; 
mais  aujourd’hui  que  les  ouvrages  publiés  sur  cette  science  se  trou- 
vententro  les  mains  de  tout  le  monde,  ces  explications  n’offraient  plus 
le  même  intérêt,  aussi  pnt-elles  été  supprimées  et  remplacées  par  de 
nouveaux  faits  et  des  recherches  nouvelles.  Ces  recherches  n’éclairent 
pas  seulement  divers  points  peu  ou  mal  connus  de  l’histoire  de  cer¬ 
tains  poisons  ,  mais  elles  fournissent  encore  des  documens  précieux 
dans  un  grand  nombre  de  questions  médico-légales  qui  n’avaient  paS; 
été  jusqu’à  présent  bien  approfondies  :  c’est  surtout  sous  ce  rapport, 
que  l’ouvrage  a  subi  d’importans  changemens.;  l’auteur,  appelé  fré¬ 
quemment  devant  les  tribunaux  pour  des  cas  variés  d’empoisonne¬ 
ment  ,  qui  ont  nécessité  dé  nombreuses  expériences ,  a  obtenu  des  ré- 
shltats  qui  l'ont  conduit  à  modifier  Considérablement  les  procédés 
chimiques  employés  pour  réchercher  les  poisons  minéraux  et.végétaüX. 
Parmi  les  articles  qui  renferment  de  nombreùses  additions,  nous 
citerons  ceux  qui  sont  relatifs  au  phosphore,  à  l’acide  oxalique ,  à  l’eau 
de  Javelle,  à  l’acide  nitreux,  dans  lesquels  on  trouve  soit  de  nou¬ 
velles  remarques  qui  ajoutent  à  la  certitude  du  diagnostic  de  l’em- 
poisonnement,  soit  de  nouvelles  expériences  qui  rendent  plus  facile 
l'investigation  de  ces  différens  poisons.  Des  considérations  pratiques 
et  physiologiques  non  moins  intéressantes  découlent  des  observations 
récentes  rapportées  par  M.  Orfila  sur  le  mode  d’action  de  la  potasse, 
du  foie  de  soufre,  sur  la  strontiane,  le  cyanure  de  mercure,  d’iode, 
les  sulfures  d’arsenic,  le  sublimé  corrosif,  le  vert  de  gris,  l'acide  ar¬ 
sénieux ,  le  tartre  stibié ,  l’hydriodate  dépotasse,  le  molybdène,  le 
chrême,  l’urane,  le  cérium,  le  mangajièse ,  le  titane,  le  nickel,  le 
cobalt,  le  platine ,  l’iridium ,  je  rhodium  ,  le  palladium  et  l’osmium- 
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Dans  l’examen  de  ces  diverses  substances ,  l’auteur  a  expose'  ses  propres 
recherches  et  celles  des  observateurs  dont  les  expe'riencès  ont  fourni  à 
ce  sujet  les  notions  les  plus  satisfaisantes.  De  nouveaux  faits  ont  été 
ajoutés  à  l’histoire  du  mancénillier,  de  l’acide  hydrocyanique,  de  l’eau 
de  laurier-cerise,  de  la  jusquiame,  de  la  belladone  et  du- datura. 
L’émétine  indigène,  découverte  par  M.  Boullay,  le  tanguiii  de  Mada¬ 
gascar,  ont  été  l’objet  de  nouveaux  articles,  de  même  que  l’opium,  la 
morphine  et  la  narcotine  ,  dont  les  propriétés  ont  été  mieux  appré¬ 
ciées  qu’elles  ne  l’avaient  été  jusqu’à  ce  jour.  Par  suite  de  ces  modi¬ 
fications  et  de  ces  additions ,  le  tableau  qui  termine  l’ouvrage  , 
et  dans  lequel  sont  exposés  les  caractères  propres  et  différentiels  des 
poisons  minéraux ,  végétaux  et  animaux  ,  tableau  qui  a  servi  de  mo¬ 
dèle  à  beaucoup  d’autrès  plus  ou  moins  analogues  publiés  depuis ,  a 
subi  nécessairement  un  grand  nombre  de  corrections  et  d’augmenta¬ 
tions.  Cette  indication  rapide  suffira  sans  doute,  pour  faire  apprécier 
l’importance  des  changemens  qqe  renferme  cette  troisième  édition  de 
la  Toxicologie  générale,  ouvrage  sur  le  mérite  et  l’utilité  duquel 
nous  croyons  inutile  d’insister,  et  qui  intéresse  également  le  médecin 
et  le  jurisconsulte.  Ollivier. 


Clinique  de  la  maladie  syphilitique  ;  par  M,  N.  Devergib  ,  docteur 
-  en  médecine  et  en  chirurgie ,  ■  chirurgien-major-démonstràteur  à 
■  Vhèpital  militaire  du  Vcd-de-Grâce  ;  enrichie  d’observations 
•  communiquées  par  WM.  CuiiERiER  oncle  et  neveu ,  Baes  » 

Genua  ,  Desrueeees  et  autres  médecins,  avec  atlas  colorié. 

Les  améliorations  introduites  dans  le  traitement  de  la  syphilis  ont 
rendu  moins  fréquentes  les  altérations  profondes  que  celte  maladie 
laissait  autrefois  si  fréquemment  à  sa  suite.  Cependant  il  n’est  pas  euj 
Core  très-rare  de  rencontrer;  des  exemples  de  ces  lésions  incurables 
par  des  traitemens simples,  et  qui  exigent  alors  une  longue  expérience 
de  l’usage  des  nombreux  moyens  proposés  pour  la  guérison  de  la  ma¬ 
ladie  vénérienne.  Les  hôpitaux  consacrés  au  traitement  de  la  syphilis 
peuvent  seuls  offrir  aux  élèves  et  aux  médecins  ces  cas  rares ,  ces  dé¬ 
générations  profondes;  encore  faut-il  qu’ils  les  fréquentent  pendant 
de  longues  années  pour  en  rassembler  un  petit  nombre.  C’est  pour 
suppléer  à  ce  double  inconvénient  que  M.  N.  Devergie  a  cru  devoir 
publier  la  Clinique  de  la  maladie  syphilitique ,  dans  laquelle  il  se 
propose  de  parler  aux  sens  par  des  gravures  coloriées ,  et  de  tracer 
l’histoire  des  maladies  qu’elles  représenteront,  ainsi  que  l’exposition: 
des  moyens  auxquels  elles  auront  cédé  ou  résisté.  Déjà  M.  Cullerier 
avait  eu  le  projet  d’entreprendre  cet  ouvrage  dont  l’exéctition  doit 
uéce/-,sairement  offrir  de  grandes  difficulléfe  à  surmonter.  M.  N.  De- 
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vergie,  fu-vonsé-pair  des  circonstances  heureuses  ,  a  cherche'  à  les  vain¬ 
cre  j  nous  ne  jiouvons  que  lui  en  saToir  gré. 

Aujourd’hui  les . dent  premières  livraisons  ont  paru;  elles  ren¬ 
ferment  .dans  une  introduction  l’-histoire  de  la  syphilis  qui  nous 
a  semblé  faite,  avec  soin  et  détail.  L’auteür  a  eu  pour  but  de  dé¬ 
montrer  que  la  Connaissance  de  cette  maladie  ne  date  pas  delà  dé- 
.couverte  de  l’Amérique;  et  quoique  cette  partie  de  l’ouvrage  ne  soit 
.qu’un  bistorique,  on  est  porté  à  penser  que  l’auteur  n’est  pas  parti¬ 
san  de  l’hypotbèse  qui  suppose  l’existence  d’un  virus.  Nous  attendons 
qu’il  se  soit  ex,pliqué  franchement  è  cet  égard. 

,  Il  existe  une  différence  notable  dans  les  gravures  coloriées  des  deux 
livraisons;  celles  de  la  seconde,  nous  ont  paru  d’une  teinte  plus  na¬ 
turelle,  .et  nous  nous  plaisons  à  crolrequ^en  leur  donnant  le  degré  de 
perfection, dont  ce  genre  de  travail  est  susceptible  ,  M.  Devergie  pourra 
faire  un  ouvrage  utile .  R.  B. 

Ùüiique  médicale ,  ou  Choiac  d’observations  recueillies  à  Jk  clinique 

de  M.  Lerminier ,  médecin  de  ï’hôpital  de  la  Charité,,  et, publiées 

sous  sesyeîix  par  G.  AndrAl  fils ,  agrégé-à  la  Faculté  de  Méde- 

«ne  de /’ar/s,  etc.  Tome  rjf.  —  Maladies  dç  poitrine. 

Pans  ce  volume,  M.  Andral  a  spécialement  traité  de  la  phthisie  pn’- 
monairc  et  des  maladies  du  cçenr.  .En  exposant  le  résultat  de  ses  re- 
chcrclies  shrla  phthisie ,  l’auteur  a  eu  de  fréquentes  occasions  dVbor- 
d'er  et  de  ’disculfer  plusieurs  questions  de  doctrine  qui  divisent  en  ce 
moment  les'  rnédecins  ;  il  à  surtout  accumulé  un  grand  nombre  de  faits 
propres  à  jeler  un  grand  jour  sur  le  mode  de  formation  des  tissus  ac¬ 
cidentels. 

Quelle  est  la  nature  des  tubercules  pulthouaires ,  quel  est  leur  siège  ? 
M.-  Andral  a  ebcrché  si,  à  l’aide  de  l’observation,  ilue  pourrait  pas 
résoudre  cette  importante  question  que  tous  lés  travaux  éntrépHs 
avant  lui  on  t  encore  laissée  indécise;  il  regardè  les  tubercules  cCniroe 
le  produit  d’une  séefétibn  ,  et,  comparant  la  sécrétion  du  tuberfcüle 
à  toute  sécrétion’  normale,  il  pense  qu’elle  doit  être  prébedéfe  d’une 
congestion  sanguine  plus 'ou  moins  ihanlfeste,  dont  l’intensité  est  très- 
variable;  il  fait  donc' jouer  an  rôle  important  à  l’inflammation  dans  la 
production  des  tubercules,  tout  eu  reconnaissant  que ,‘  seule  et  sahs 
prédisposition ,  elle  ne  suffit  pas  pour  les  produire.  Quant  au  siège  où 
s’opère  la  sécrétion  de  là  matière  tuberculeuse  ,  des  recherches  faites 
tarit  sur  l’bomme  que  'sur  los  animaux  portent  M.  Andral  A 'ad¬ 
mettre  que  ce  tte'sécrètion  ■morbide  peut  également  avoir  lieu,  i.'“  dans 
le  tissu  cellulaire  qui  unit  entre  elles  les  différentes  parties  du  pou- 
mot  ,  lu  surface  libre  des ‘bronches;  et  jusque  dans  les  vésicules 
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pulmdriaii^es.'Rien  ne ’déthonTré  ,  seldttlul,  iqlië  les  itibelrciileB  aicii H 
leur  siégo,  comme  l’a  dit'M.  Broussais  ,' daii» les  ganglions’ lympHa- 
tiguea  du  poumon |  il  a  bependanttk-ouvéde  la  niatière  tubércüleusè 
dans  les, vëisseau*  lymphatiques  de  cet  Organe.  Les  granulations  pül- 
mbnaireS  regardées  par  Bàyle  comme  un  tissu  âccidéutcl  sfif  e;eni;i‘is , 
par  M.  Laennecv comme  un  premieh  degré  de  tubercule  ,  sont  au¬ 
trement  envisagées  par  B'I.  Andi'al'  ;  il  citeun  grand  nnmBre  de  faits 
qui  le.  portent  à  considérer  ces  graritilatlons  commb  line  simple  nuancé  • 
de  pneumonie  qu’il  appelle  pneuwionié  véjfcuîflire; 

Les  formes  variées  que-  peutaffecler  la. phthisie  pulmonaire  à  sou 
début  occupent  ensuite  M.  Andral.  Gontradicloiremebt  à  l’Opinien  » 
de  MM.  Bayle  et  Lacnnec,  il  oheréhe  à  démontrer  que  l’hémoptysie 
est  souvent  la  cause  ou  le  point  de  départ  des  tubercules.  Il  âd met 
aussi  que  ces  derniers  peuvent  être,  le  résultat  Ou  d’üne  simple  bron¬ 
chite  omménie  d’une  pneumonie  ;  il  indique  avec  un  soin,  tout  parti-* 
culier  lessymptômes  d’après  lesquels  on  peut  présumer  que  des  tube)  •- 
çules  çuccédent  à,  l’une  Ou  à  l’autre  de  ceS  aifections.  Les  signes  foui  - 
nis  dans  la  phthisie  par  la  percussion,  et  surtout  par  l’auscultation  , 
occupent  beaucoup  de  place  dans  l’ouvrage  de  M.  Andral.  Il  lui  a 
semblé  important  de  soumettre  à  une  révision  rigoureuse  ,  de  confir¬ 
mer  oud’infirmer  par  de  nouvelles  obseryations  ,  tout  ce  qui  avéit 
été  dit  à  cet  égard  ,  soit  par  M.  Laqnneo.,  soit  par  ceuï.  qui  ont  écrit  • 
sur  Iç  ujôine  sujet.  Il  suit  des  recherches  deM.  Andral  ,  que  les  ren- 
seigpemens  fournis  par  l’auscultation  pour  découvrir  l’existence  des 
t;U, hercules  pulmonaires  sont  véritablement  peu  étendus  ;  que  des 
phthisiques  peuvent  succomber ,  sans  que  rauscultàtion  ait  jamais 
fourni  auqun  .signe  caractéristique.  Il  passe  d’ailleurs,  en  revue  les  - 
diverses  modifications  du  bruit  respiratoire  ,  les  nombreuses  variétés 
de  râles  et  depector.iloquie,  q.u’on  entend  dans'-les  poumons  envahis  ■ 
.par  des  tiiberouiesi  et  il  discute  la  valeur  de  ces  différens  signes. 
.Toutrarlicle  consacré  à  cos  rcchei'ches  nous' semble  être  un  très-utile 
supplément  au  Traité  de  M.  Laenneo  ,  avec  lequel  M  .  Andral  est 
loin  d’dtre  toujours  dlacoord*-:Les  signes  fournis  par  la.  respiration  , 
par  la  toux-,  par  roxpectoralion ,  sont  aussi  examinés  ayec  détail.  Ou 
ne  ti'ouvc  nulle  part  autant  de  données-ipositives  -sur  la  s.éméiologie 
■dos  crachats,  et  sur  le  parti  qu’on  peuten.  tirqr  pour  distinguérila 
•  phthisie  d?une  simple  bronchite. Les  diverses  maladies  qui  se  montrent 
plus  ou  raoips  ifréquemmant  dans  les  diverses  périodes  de;la  phthi- 
sib  pulmonaire  sont  ensuite  passées- cm  revue  p.ar  M.  Andral.  Il 
traite  ,  dOrisiunprcmier  artiolé  des  alfeCtions  gui  ontloür  siège  dans 
l’appareil  respiratoire  lui-mômo  ;  là  se  trouve  placée  une  d'csoriplîon 
détüillée^de  la-phthisiô  laryngée;-  U  ànési-  l’auteur  expose  io-  résultat 
dedes.recheicheàtEui* la-mélanosedu  poumon,  tpi’il  ne  considère  pa»' 
cutame  un  -tissii.haocidentBl;  il  décrit  une  espèce  partiephipa  .d» 
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phthisie  qui  dépend  de  l’état  tuhercqlenx  des  ganglions  bronchiques. 
Dans  qn  second  article,  il  ést.question  de  maladies  qui  ont  leur  siège 
hors  de, l’appareil  respiratoire,,  telles  que  les  nombreuses  affections 
qui, ,  chez  les  phthisiques  ,  frappent,  le  tuheidigestif,  soit  l’estomac , 
soit  rintestin  proprement  dit.  Il  suit  des  recherches  de  M.  Andral , 
que  la  gasirite  aiguë  ,  et  surtout  chronique,  :  est  très-commune  chez 
les  phthisiques  ;  elle  revêt  d’ailleurs  plusieurs  formes  que  l’auteur  re- 
toaçe  avec  soin.  Il  appelle  aussi  l’attention  des  praticiens  sur  les  cas  où 
les  tubercules  ne  se  développent  dans  le  poumon  que  consécutivement 
à  l’affection  intestinale  qui  est  la  maladie  primitive.  D’autres  observa¬ 
tions,  font  connaître  diverses  lésions  trouvées  plus  ou  moins  fréquem¬ 
ment  chez, les  phthisiques,  dans  le  coeur  et  ses  dépendances,  dans  le 
foie  l’appareil  urinaire  ,  le  système  nerveux  ,  etc. 

-  Après  avoir  indiqué  les  nombreuses  variétés  que  présente  la  phthi- 
siexotfsidéréc  dans  sa  marche  et  dans  sa  durée,  M.  Andral  termine 
l’exposition  de  ses  recherches  sur  cette  maladie,  en  rapportant  un 
certain  nombre  de  cas  qui  démontrent  la  possibilité  de  la  cicatrisation 
des  cavernes.  Il  termine  l’histoire  des  maladies  de  l’appareil  respira¬ 
toire  ,  en  citant  , plusieurs  .  cas  d’hydatideS;  trouvées  dans  les  pou¬ 
mons,  et  en  exposant:  le  résultat  de  ses  recherches  sur  l’oedème  du 
poumon  et  sur  l’apoplexie  pulmonaire  ;  il  regarde  ces  deux  affections 
comme  ayant  leur  siège  dans  les  petites  bronches. 

La  seconde  partie  de’ce  - Volume  est  consacrée  à  l’histoire  des  mala¬ 
dies  du  cœur.  Dans  un  premier  chapitre,  l’auteur  éclaire  par  de  nou- 
veUes  observations  le  diagnostic  encore  si  obscur  de  la  péiâcardite  ai¬ 
guë  et  chronique  ;  puis  il  passe  à  l’histoire  des  affections  mêmes  du 
•cœur..  Il  s’applique  d’abord  â  bien  signaler  les  formes  nombreùses 
que  revêtent  cesaffectionsà  leur  début,  il  indique  les  lésions  organi- 
,qiies  qui  existent  alors,  et  les  symptômes  dé  ces  lésio.us.  Les  divers 
symptômes  qui  existent .  pendant  lé  cours  de  ces  mêmes  affections  , 
l’occupen  t  ensuite  :  comme  dans  l’histoire  dés  maladies,  dû  poumon, 
l’auteur  discute  avec  soin  la  valeur  des  signes  que  fournit  l’ausculia- 
,tion  pour  reconnaître  les  lésions  organiques  du  cœur.  Dans  ces  diffé- 
réns  articles,  plusieûrs  questions  se  trouvent  incidemment  traitées  et 
éclairées  par  des  faits  nombreux  ,  comme  les  diverses  causes  de 
llasthme,  dés  hydropisies ,  des  palpitations,  de  l’angine  de  poitrine  ', 
etc.  5  enfin ,  guidé ,  soit  par  des  considérations  pratiques  ,  soit  par 
des  vues  physiologiques ,  l’auteur  trace  le  traitement  le  plus  convena¬ 
ble  aux  diverses  affections  du  cœur,  il  s’applique  à  faire  ress6i;tir  les 
modifications  :  que  doit  subir  ce  traitement  :  3 .“  suivant,  la  nature 
même  de  l?affection;  3.°  suivant  ses  complications  :  ainsi  tandis  que  dans 
plusieurs  observations,  on  voit  des  exemples  des  avantages  qui  peuvent 
l  ésulterde  très-abondantes  saignées  qui  rappelèrent  ùla  vie  des  indivi- 
dusqui  paraissaient  mourons,  on  trouve  que,  chez  d’autres  individus, 
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les  saigne'es  ne  furentplusle  remède  le  plus  utilè.  Plusieurs  observations 
font  ressortir,  mieux  qu’on  ne  l’avait  fait  jusqu’à  présent,  les  cas  où 
l’administration  de  la  digitale  peut  être  avantageuse  ou  nuisible;  d’au¬ 
tres,  observations  relatent  les  effets  des  me'dicàmens  drastiquet,  diu- 
rétiques,e,t  diaphorêtiques  dans  les  cas  d’hydropisies.  On  peut  voir  , 
par  les  faits  cités  à  ce  su  jet,  .combien  est  variable,  suivant  les  indivi¬ 
dus,  la  susceptibilité  de  la  , membrane  muqueuse  intestinale.  A  la 
suite  ;de3  observations  sur  les  hydropisies  dépendant  d’une  maladie 
du  cœur,  M.  Andral  en  a  cité  d’autres  dans  lesquelles  on  ;ne  trouve 
plus  aucune  cause  organique  appréciable  de  l’hydropisie.  L’auteur 
fait  seulement  remarquer  que,,  dans  plusieurs  cas  de  ce  genre  ,  il  a 
été  frappé  de  la  très-petite  quantité  de  sang  qui  existait  dans  les  ca¬ 
davres,  et  il  demande  s’il  n’y  aurait  pas  une  conciliation  à  établir 
entre  ce  véritable  état  d’anémie  et  la  production  de  certaines  hydro¬ 
pisies;  il  cite  à  oc  sujet'  plusieurs  faits  éùipruntés  à  la  physiologie  ex¬ 
périmentale  ;  de-là,  dit-il ,  des  médications  thérapeutiques  spéciales 
qu’il  cherche  à  déterminer. 

■  En  rendant  compte  des  deux  premiers  volumes,  nous  avons  payé  à 
M.  Andral  le  tribut  d’éloges  que  méritent  et  le  genre  d’ouvrage  qu’il 
a  entrepris,  et  la  manière  dont  il  l’a  exécuté  ;  ce  troisième  volume 
n’est  pas  inférieur  aux  précedens  ;  il  contient  un  traité  complet  de  la 
phthisie  pulmonaire.  Il  nous  semble  que  personne  n’a  saisi  avec  plus 
de  probabilité  le  mode  de  formation  des  tubercules  pulmonaires.  Sans 
doute  de  nouvelles  observations  sont  encore  nécessaires  pour  confîi-mer 
la  théorie  proposée  par  M.  Andral ,  mais  elle-  concilie  avec  un  rare 
bonheur  deux  opinions  diamétralement  opposées ,  ou  plutôt  elle  se 
place  entre  les  deux  opinions. trop  exclusives,  dans  l’une  desquelles  la 
phthisie  est  considérée  comme  un  résultat  constant  de  l’inflamma¬ 
tion  ,  tandis  que  l'autre  rejette  ce  mode  de  lésion  comme  complète¬ 
ment  et  toujours  étranger  au  développement  des  tubercules.  C’est  à 
tort  qu’on  a  blâmé  comme  oiseuses  ces  recherches  sur  l’origine  des 
maladies,  puisqu’elle  peut  donner  lieu  à  des  inductions  thérapeu¬ 
tiques  dont  il  reste  ,  par  l’expérience  ,  à  confirmer  la  justesse.  Il  s’a¬ 
git  seulement  de  ne  pas  aller  aù-dela  d’une  légitime  interprétation  des 
faits.  L’anatomie  pathologique  est  certainement  une  des  bases  de  la 
médecine  ;  mais  elle  n’est  pas  la  seule  :  à  quoi  nous  sert  de  connaître 
tous  les  caractères  d’un  tubercule-,  si  nous  ne  pouvons  en  prévenir  la 
formation  ni  en  arrêter  le  développement.  Nous  regrettons  que 
■M.  Andral ,  qui  a  présenté  des  idées  nouvelles  sur  l’étiôlogié  de  la 
phthisie  ]>ulmonaire,  n’ait  pa.s  consacré  un  chapitre  au  traitement  de 
cette  maladie  ;  c’est  une  véritablclacunedans  son  livre.  RAiGE-DEjLonME. 

Noiivtlles  réchercfies  sur  l’emp/oi  du  seigle  ergoté;  par  M.  Bordot. 

Parmi  les  accoucheurs,  les  uns,  et  c’est  le  petit  nombre,  ont  pré- 
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conisé  l’emploi  du  .seigle  ergote  pour  ratiimer  ;los  oowtràctiiôns!  dè 
l’utérus  ;  les  autres  ont  regardé  ce  uiédicament  comme  funeste  et  lui 
ont  attribué  des  effets  três-pernicieux.i  G’etait  à  reipériènce  à  déci¬ 
der  cette  question,  on  demandait  des  faitsj  H'.'  Bordot  nous  en  four¬ 
nit  i5  dans  son -mémoire.  D’après  ces  observations  ,  fort  clairement 
détaillées,  l’auteur  conclut,  et  nous  pouvons  conclure  avec  lui ,  que. 
l’emploi  du  seigle  ergoté,  qu’il  donne  à  la  dosé  de  24  à  3o  grains  , 
est  avantageux  lorsque  l’utérus  cesse  de  se  contracter,  et  qu’il  est 
rarement  préjudiciable, puisque  M.  Bordot  ne  cite  pas  un  seul  cas  oii 
il  n’ait  eu  à  sé  louer  dé  ce  médicament,  et  que  sans  doute  il  eût  avoue 
ses  revers  comme  il  raconte  ses  succès,  parce  qu’il  n’ignore  pas  que 
taire  un  fait ,  est  souvent  un  mensonge ,  et  qu’en  médecine  UU  men¬ 
songe  est  toujours  bien  condamnable."  '  ïaofassEAU. 

Précis  de  l’art  des  açcouchemcné  ,,  à  l’usctge'des  étudians  eri  rnéde-r 
cine  et  des  élèves  sages-femmes  ;  pan  31.  CHEVuiîUL  ,  directeur  de 
l’Ecole  secondaire  de  Blédecine  d’Angers  ,  médecin  de  l’hospice  de 
la  Maternité  dé  cette  ville,  etc.  Un  vol.  in-12.  Paris ,  chez  Crevot. 
Si  nous  aimons  à  voir  la  littérature  raédifcale  s’enricljir  d’ouvrages 
ayant  pour  but  le  développement  d’idées,  nouvelles ,  de  théories  bril¬ 
lantes,  d’opinions  originales  et  neuves  sur  certains. points  iraportans 
dé  notre  art,  nous  ne  devons  pas  moins  applaudir  au  zijle  des  hommes 
laborieux  qui,  après  avoir  profe.ssé  et  pratiqué  telle  ou  telle  branche 
delà  science,  viennent  nous  en  exposer  les  préceptes,  cl  nous  offrent 
pour  garantie  de  leurs  conseils  les  lumières  et  les  fruits  d’une  pratique 
étendue  et  d’une  longue  expérience  ;  tel  est  l’ouvrage  de  M.  Chcvrcùl. 
L’auteur,  sorti  autrefois  de  l’école  de  B^udclocque  ,  qui  l’bonora  de 
sa  bienveillance,  a  été, depuis.  177  g,  chargé  d’instruire  les  élèves  sages- 
femmes  du  département  de  Maine  et  Loire  ;  ce  fut  pour  elles  qu’il 
traça ,  avec  une  précision  et  une  clarté  remarquables,, les  principes  do 
i’art  des  a.ocouctiemens  ;  il  les  a  mis  à  leur  portée,  en  simplifiant  et  en 
rendant  plus  claires  les  diverses  manœuvres  que  nécessite  l’accou-, 
cHement  .contre  nature  :  rien  nlest  plus  conçis  ^  plus  exact  que  cette- 
partie  du  livre  ofi  se  trouvent  en  résumé  toutes  les  règles  que  ren¬ 
ferment  les  grands  traites  sur  l’art  des  accoiichemens.  Une  descrip¬ 
tion  du  bassin  et  des  organes  de  la  génération  ,  ' quelques  détails  sur 
la  grossesse,  sur  le  touchçr,  sur  les  maladies ,qui  peuvent  simuler  la 
grossesse,  4’exposition  de  tous  les  temps  de  l’accouchement,  soit  na¬ 
turel,  soit. contre  nature,  l’indication  des  soinsà  donner  a  la  mérç  et 
à  l’enfant,  pn  mot  sur  la  grossesse  cxtrà-utériue,  et  enfin,  un  tableau 
rapide  des  monstruo.sités  ou  vices  de  conformation  du  fœtus,  présenté 
de  raanij'iq  à  détruire  les  opinions  erronées  .que  l’on  troiive  dqns  l’es¬ 
prit  (le  quelques  gens  qui  ne  sont  pas  encore  affrancliis  du  joug  (le.s 
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préjugés i  tel  est,  en  un  mot,  le  plàn  suivant  leqiiel  l’ouvrage  de 
M.  Ckevreul  est  exécuté.  L’auteur  ne  s’est  pas  borné  à, exposer  les  pré¬ 
ceptes  reçus  ,  il  a  émis  des  opinions  qui  lüi  sont  propres  ,  et  fait  con¬ 
naître  dés  faits  de  pratique  fort  intéressans.  Eéaiiconp  d’auteurs,  et 
Baudelocque  suflout,  croyaient  que  l’accoucliement  par  la  face  ne' 
pouvait  se  faire  que  fort  rarement  par  les  seules  forces  de  la  nature  ; 
mais,  depuis  içga,  M.  Chevreula  vu  dix-huit  accouchemens,  tant  dans 
sa  pratique  particulière  qu’à  l’hospice  de  maternité  d’Angers,  où  les 
enfans  présentaient  la  face,  ét  qui  se  sont  terminés  naturellement  j 
i5  enfans  sont  nés  vivans,  les  trois  autres  étaient  morts  probablement 
avant  le  travail.  M.  Chevreul  lie  toujours,  malgré  le  conseil  de  Smel- 
lie,  le  cordon  du  côté  de  l’enfant  et  du  côté  du  placenta,  qui,  suivant 
lui,  se  trouve  alors  plus  gonflé,  plus  dur,  et  donne  plus  de  prise  aux 
contractions  de  la  matrice  lors  de  l’expulsion  de  l’arrière  faix.  Il  s’est 
servi  avec  beaucoup  de  succès  du  seigle  ergoté ,  dans  le  cas  d’accou- 
chemens  laborieux  ;  il  en  rapporte  plusieurs  exemples  très-concluans. 
Dans  les, cpnvulsions  des  femmes  enceintes,  l’application  de  vésica¬ 
toires  à  la  nuque,  secondée  par  quelques  évacuations  sanguines, 
quand  le  cas  l’exige,  a  été  suivi  très-souvent  de  succès  :  enfin,  il  est  en-J 
tré  dans  une  discussiontrès-intéressanterelativement  à  l'usage  du  tam^ 
pon  dans  le  cas  d’hémorrhagie  utérine ,  et,  pour  en  prouver  l’utilité , 
il  a  commenté  avec  beatscoup  de  discernement  des  observations  de 
Lamotte ,  rapporté  des  faits  qui  lui  son  t  propres ,  et  qui  plaident  en 
faveur  de  ce  moyen  dont  il  Se  dédare  le  partisan.  D’apres  ce  que  nous 
venons  de  dire,  on  doit  voir  que  ce  livre  peut  être  utile,  non-seule¬ 
ment  aux  élèves  sages-femmes  et  aux  jeunes  étudians,  mais  encore  aux 
médpeins  qui  ne  dédaignent  pas  de  s’éclairer  des  conseils  dL’un.pEaticiéh 
instruit,  et  de  consulter  les  résultats  d’une  longue  expérience.  r 
OniviEH. 

Traité  des  bandages  et  appareils  de  pansement;  par  M.  Gerpï  , 
professeur  d’anatomie ,  de  physiologie,  de  médecine-opéra¬ 
toire,  etc.  Paris,  liix^.  Unfort' vol.in-i.'^  et  un  atlas  de  s.o plan¬ 
ches  in-l^.°  br.  Prix, figures  noires,  l3/r. ,  figures  coloriéés,  oofr. 
Chez  Crévot ,  éditeur,  rue  de  l’Ecole  de  Médecine  ,  ]V.°  3. 

L’élude  spéciale  que  l’auteur  a  faite' des  bandages  nous  faisait  dé¬ 
sirer  ardemment  la  publication  d»un  ouvrage  promis- depuis  si  long¬ 
temps,  et  qui  manquait  en  quelque  sorte  à  la  science.  Nous  trouvions 
en  effet ,  dans  Ambroise  Paré,  Scultel,  Dionis,  Verduc,  Heister,  .Jea,n 
Louis  Petit,  Didier,  Bell,  Desault,  la  description  de  quelques  ban¬ 
dages  encore  en  usage  parmi  les  chirurgiens.  '  Les  ouvrages  ,de 
MM.  Boyer  et  Riclicraud  j-eufermaient  la  description  de  la  plupart  dé 
ceux  que  nous  employons  communément  aujourd’hui.  Le  livre  de 
M.  Tliîllayc  était  trop  incomplet.  Nous  devons  à  M.  Gerdy  cl’avoir 
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réuni  dans  un  corps  d’ouvrage  tout  ce, qui  avait.été  écrit  de  mieux  sur 
ce  sujet ,  de  nous  épargner  de  longues  recherches,  et  de  nous  présen¬ 
ter,  dans  un  cadre  circonscrit,  la  description  de  tous  les  appareils 
employés  éujourd’hni  par  les  praticiens  lès  plus  distingués  dans  les 
divers  hôpitaux  de  l’Europe. 

L’auteur  divise  son  ouvrage  en  trois  parties  ;  l’une  renferme  la  des¬ 
cription  des  pièces  d'appareil  et  de  bandage ,  la  seconde  celle  des 
bandages  en  particulier,  la  troisième  enfin  contient  V historique  de 
l’art  ;  les  deux  premières  parties  sont  elles  mômes  divisées  en  sections, 
en  classes  et  en  genres ,  selon  la  nature  des  bandages  :  ainsi  la  première 
partie  se  divise  en  trois  sections,  dans  lesquelles  on  décrit  i.”  les  pre¬ 
mières  pièces  d'appareils ,  la  charpie,  le  séton ,  les  compresses,  etc.  ; 
a.”  les  inslrumens  topiques  ,  les  pessaires,  les  canules,  les  sondes,  les 
bougies,  etc.  j  3.°  les  secondes  pièces  d'appareil,  les  bandes,  les  pièces 
de  linge.  Dans  la  seconde  section  oîrM.  Gerdy  s’occupe  des  sondes, et 
des  bougies  urétrales,  il  a  peut-être  ün  peu  anticipé  sur  le  domaine 
de  la  chirurgie,  en  décrivant  le  cathétérisme  et  tous  les  procédés  pro¬ 
posés  jusqu’ici  ;  mais  doit-on  blâmer  un  auteur  de  nous  donnée  plus 
qu’il  ne  nous  pron^et,  quand  il  en  est  tant  d’autres  à  qui  nous  pour¬ 
rions ,  à  juste  titre, 'adresser  le  reproche  contraire. 

,  Quelque  clarté  que  l’on  mette  dans  une  description  ,  encore  est-il 
nécessaire  de  parler  aux  yeux ,  et  M.  Gerdy  a  eu  le  bon  esprit  de  le 
sentir  5  aussi  a-t-il  publié  avec  son  livre  un  atlas  de  planches  exécu¬ 
tées  avec  beaucoup  de  soin ,  et  représentant  la  plupart  des  bandages 
dont  il  donne  la  description  dans  l’ouvrage. 

Recherches  anatomlsjues  et  physiologiques  sur  les  cas  d'utérus 

double  et  de  superfétation  ,  par  A.  L.  CassAN  ,  Z>.  M.  P.  Un  vol. 

«2-8.'’  aoec  planche.  .  . . 

,  Après  avoir  exposé  les  principales  variétés  de  conformation  de  l’u¬ 
térus  dans  les  mammifères,  et  les  anomalies  de  cet  organe  chez  la 
femme,  l’auteur  examine  les  causes  qui  peuvent  déterminer  la  forma¬ 
tion  des  utérus  doubles ,  rapporté  les  exemples  qui  constatent  l’exis¬ 
tence  des  variétés  assez  nombreuses  de  ce  genre  de  monstruosité,  et 
dopne  avec  détail  l’énumération  des  différens  cas  observés  jusqu’à  ce 
jour.  L’un  d’eux,  qui  est  très-remarquable,  a  été  recueilli  par  l’au¬ 
teur  qni  a  joint  à  sa  description  une  lithographie  représentant  avec 
exactitude  les  particularités  anatomiques  de  cet  utérus  bilobé.  Cette 
première  partie  de  la  monographie  que  nous  annonçons  renferme 
une  multitude  de  faits  très-intéressans,  exposés  par  ordre  chronolo¬ 
gique;  ces  recherches  anatomiques  conduisent  naturellement  l’auteur 
à  examiner  les  conséquences  physiologiques  qui  peuvent  en  résulter 
pour  l’acte  de  la  conception  ,  et  c’est  dans  celte  seconde  par-: 
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tie  de  son  travail  qu’il  e'tudie  les  diverses  cireonstances  dans  lesquelles 
la  superfe'tation  est  possible.  Les  bornes  de  cette  simple  annonce  ne 
nous  permettent  pas  de  présenter  ici  un  résumé  succinct  de  tous  les 
faits  importans  contenus  dans  cet  opuscule  ;  mais  nous  en  recomman¬ 
dons  la  lecture  aux  praticiens.qui  y  puiseront  des  notions  utiles  sur 
diflërens  points  de  l’histoire  de  la  gestation ,  et  sur  la  médecine  lé¬ 
gale. 

Principes  de  la  chimie  établis  par  les  expériences;  ou  Essai  sur  les 
proportions  définies  dans  la  composition  des  corps  ;  par  Th. 
Thomson.  Traduction  de  l 'anglais. 

M.  Thomson  est  un  des  chimistes  qui  se  sont  occupés  avec  leplus  de 
zèle  de  la  théorie  atomistique ,  et  qui  ont  cherché  à. en  déduire  les 
résultats  les  plus  avantageux.  Pénétré  de  l’idée  qu’elle  pouvait  être 
une  nouvelle  source  de  lumières  pour  la  chimie ,  il  pensa  que  si  l’op 
pouvait  établir,  par  des  expériences  nombreuses  et  faites  avec  soin, le 
poids  des  atomes  des  corps  simples  ;  et  lé  rapport  numérique  de  ces 
atomes  dans  les  composés,  outre  que  l’on  rendrait  un  service  signalé 
à  la  science,  on  fournirait  aux  pharmaciens,  aux  manufacluriers  et  à 
tous -les  arts  en  général  j  des  données  positives  qui  amèneraient  néces¬ 
sairement  une  plus  grande  pureté  dansTes' produits,  et  une  économie 
notable  des  substances  employées  pour  les  obtenir.  C’est  imbu  de  ces 
vues  utiles,  qu’il  a  consacré  cinq  années  consécutives  à  des  expériences 
délicates  et  multipliées.  Son  ouvrage',  qui  se'  composé  de  deux  volu¬ 
mes  ,  renferme  ses  essais  tant  certains  qu’incertains.  Il  est  terminé  sous 
le  titre  d’appendice ,  par  des  tableaux  qui  ne  sont  que  la  conséquence 
des.  expériences  exposées  dans  le  cours  de  l’oüvràge.  Le  travail  d’a¬ 
nalyse  auquel  s’estlivré  M.  Thomson  est  immense.  Nous  désirons  qu’il 
repose  sur  des  expériences  positives;  le  temps  seul  peut  être  juge  en 
celte  matière. 

Le  titre  de  cet  ouvrage  pouvant  induire  on  erreur  un  grand  nombre 
de  personnes  qui  croiraient  trouver  en  lui  une  chimie  élémentaire  , 
notre  conscience  nous  oblige  à  dire  que,  quoique  M.  Thomson  s’y 
soit  en  effet  uniquement  occupé  des  principes  ou  élémens  des  corps , 
son  traité  n’en  rentre  pas  moins  entièrement  dans  le  domaine  de  la 
chymie  analytique.  A.  Devehoie. 

Traité  d’ Anatomie  chirurgicale  ,  ou  Anatomie  des  régions  considé¬ 
rée  dans  ses.  rapports  avec  la  chirurgie  ;  par  Aeph.  A.  L.  M.  'Vee- 
PEAU  ,  D.  M.  P.  (Deuxième  et  dernier  volume.)  Un  fort,  vol. 
amé  de  huit  planches.  A-  Paris ,  chez  Crêvot. 

Nous  avons  déjà  fait  oonnattre  avec  détail  le  plan  du  traité  d’ana- 
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tomie  chirurgicale  de.  M;-:  Velpeau  i  en  présentant  une  analyse  suc¬ 
cincte  , des, faits  nombreux  que  contient  le  premier  volume.  Cet  dii- 
vrage^pyons-nous  dit,  dbnt  l’iihporianee  et  rutilite  ne  peuvent' être 
cqniestéeSy.et  qui  manquait  ü  notre  Htte'rature  médicale,  est  du  nom¬ 
bre  de  ceux  qui  sont  destinés  à  devenir  classiques.  L’auteur,  suivant 
toujours  la  marche  que  nous  avons  déjà  indiquée,  étudie  successiye- 
ment  dans  ce  dernier  volume  la  partie  inférieure  du  torse  ou  l’abdo¬ 
men;  et  les  membres  inférieurs.  Après  des  considérations  générales 
sur  la  structure  anatotnique  des  parois  du  bas  Ventre ,  'M.  Velpeau  , 
conservantda  division  de.  cette  cavité  admise  généralement  par  les 
anatomistes,  passe  en  revue  les  réglons  épigastrique ,  raésogastriqne  et 
hypogastrique.  Cet  examen,  qiii  a  toujours  lieu  de  l’extérieur  vers 
l’intérieur  peur  chaque  région  ,  comprend  .autant  dé  descriptions  fort 
exactes  4es  tégumens,  de  ,1a  couche  souS‘cuta!Oéed  des  àpdrfévrosos 
sous-jacentes  ,  des  muscles,. des  artères ,  des  veines,  des  vaisseaux  lym¬ 
phatiques,  des  nerfs,  des  viscères,  du'tVssii  cbllUlairo  qui  Unit  ces  di¬ 
verses  parties ,  et  de  la  portion  du  squelette  qui'  leur  correspond.  La 
disposition  anatomique,  de;  ces  différons  organes  donné  lieU  à  des 
conM(lérations  pratiques  fort  intéressantes ,  que  l’auteur  a  soin  dé  faire’ 
ressortir  au  milieu.deses  descriptions,  et  quides  rendent  moins  arides 
pour  ie,  iecteur.  L’histoire;  anatomique  des  nombreuses  espèces  de 
hernies  ventrales  se  .trouve  ainsi  éxposéé  naturellement,  et  l’auteur 
présente  à  ce  sujet  un  tableau  rapide  et  complet  de  tOutes  les  recher¬ 
ches  dont  la  science  s’est  enrichie  depuis  plusieurs  années.  L’élude  du 
trope  est  terminée  par  celle  du  bassin  et  des  orgaheâ  qUe  renferme 
cette.çpyité,  étude  à  laquelié  se  rattache  l’exâmeu  des  différentes  mé- 
thiodes  de  taille.  Lai  description  anat0mico'--chirurgical6  des  diverses 
re’gions  du- membre  abdominal' termine  ce  volume,  et  ne  renférme 
pas  paoipside  documens  lUtUés  que  les  autres  points  traités  dans  cbt’ 
ouvrage,  niais  qu’il  serait  trop  long  d’énumérer  ici.  Nous  rappelle¬ 
rons  encore  que  les  planches  qui  accompagnent  ce  volume  sont  au¬ 
tant  remarquables  par  L’exaotitudé  des  détails  qu’elles  représentent 
que;  par  le  fini  du  dessin.  Quoique  quelques-unes  des  remarques  criti¬ 
ques  que  nous  avons  déjà  adressées  à  l’auteur,  nous  paraissent  subsister 
encore  en  partie  dans  ce  deuxième  v61ume,l’ouvrageho'  nousen  pa- 
,raît  pas  moins  enaineroment  utile,  et  remplit  Une  lacune' qui,  jus¬ 
qu’alors,  existait  dans  la  science.  OniVïER.  ’ 

Pecherches  expérimentales  sur  les  eeiuses  du  mouvement  du  sang  dam 
les  veines  ;  parM,  David  jBAnB.ï  ,  ehirurgien  de  Vétat-mcqor  de 
l’armée  de  S.  M.  Piitanriifjue. 

Depuis  qu’Harvey  eût  découvert  le  véritable  me'éantsmc'  de  la  cir¬ 
culation ,  il.'s’élpya  ,uq  assez  grand  nombre  de  discussions  sur  les 
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ça«sçs,  ,cle,4aipV9gre35ion  du  sang  dans  les.veinesj  Hai-rtÿ  ^pensa  (JUe 
l’impulsian  dU|Ccgiir  suffisait  sèiilei  Bichat  inventa  des  propriétés  vi¬ 
tales,,  qu’il  assigna  piîionipaleraent. aux  radÎEÙlêS' veineuses  et- absor¬ 
bantes,  et  prétendit  expliquer  le  retour  du  sang  par  la  contractilité 
insensible  et  la  sen.sibilité  organique;  D’autres  ,  admettant  l’opinion 
(l’IîaTvey  pu .  préférant  G.elle  de  Biéhat,,  y '.ajdutècént 'de  nouvelleï 
liypqthèsos,  et  cruTent,;  que. la  secousse  des  gros  tronc, s  artériels ,  la 
pressiou  des  organes  on- mouvemcns ,  etc..,  rendaient  plus  rapide  la 
marche  .du  sang  (Jaus  les  vaisseaux  veineux.  Plusieurs  physiologistes  , 
enfin  ,  à  la  tôte  desquels  il  faut  placer  Valsalva.j  Morgagrii  j  Haller  , 
Magendie  ,  ayant  remarqué  l’accéle'ration  du  sang  noir  vers  le  coeiir, 
au  moment  de  l’inspiration  ,  eu  donnèrent  quelques  explications  plus 
ou  moins  imparfaites  j-plua  ou  moins  hypothétiques;  Enfin  M;  Barty, 
qui,  fixa  aussi  spu;jattentiou,.sur  pe- dernier  phénomène,  prétend 
prouver  qu’il  recdnnhît  . pour  Cause  la  .pression,  atmosphérique', 
qul  j  pendaùt  la  dilatation  du  thorax  force  .la  sang  à  affluer  .vers 
cette  cavité.  Je  rapporterai  .succiucfemenl 'une  des  expérîeuces  qu’il 
a  faites  .pour  dérûontrèc  sou  opinion.  Il  ajusta  j  sur  la  jugulaire  d’un 
cheval  ,1e  bout  d’ub  tube  ide  verre  ghrni;:d’un  robinet,  etdofitiPex- 
trp'mité  libre  plongeaitidains.un  liîjuide. coloré,  iben  plaça  égalénibnt 
un  dans  une|;d.eS  cavités  dh  thorax,  et  même  dans  Ife  péricarde;, ^et 
toutes  .le?; foi?  .que'.J’aiuimalrfaisgit.iune  forte.expiration  j  Jediquide 
montait  dans  le  tube  et  passait  dans  le  torrent  do  la  circulation ,  ou 
s’accumulait  dans  le  péricarde-ptr  dans  les  plèvres.  De  cette  expé- 
nobee' et  ^  tbutss  celles  qulil'apïécul!éê3"àvee'fe';tnéth@ 
même  adresse  ,  M.  Barry  se  erbit  en. droit \deVcon’clare  'qiié  -l«'.  sang 
flOir  ne,  t.riWTOe.îÇÇjgrQssus  V.mpca  que.  peudfiutA’aote-'ded’inspiration  , , 
et  .que  ce  mouyeraçnt  yoinouxi  csÇi.solHçité.pstvln  jircssiou  de  l’at- 
mp^phère..  Il  regarde  même,  cette  .In^aeu.qe,,'£;oi^me  la  .  caiiae  de  l’ab¬ 
sorption  veineuse,  et  pense  qu’en  soustrayant  une  partie  à  la  pression 
MtmdSphériquè'i  à’ l’iiid'è  'd’ittie  vettousle  par  ëxemt)le  ,  on  peut 
étnpêch'ér  totalementl’ab'sotlitidti  d’Ùne  màtièi-è  vénéneuse.^ 

"'PlUs  IpînV  même  cause  le  retour 

dii  éarig  artè'riél  danS  l’oreillette'  gàuCbe  ;  mais  si  j’ai  conçu  factlcihént 
coniiiiét't  lè' sang  ’yéiuci'iC  pouvait'  obéir  è  la  pression  de  l’àtmôs- 
pbèrè  lôÿé'4ù'’ii;  cbmtnùniqjiàit  à  la  fois  aVéo  l’extérieur  et  avec  l’in¬ 
térieur  du  thotax  ; ‘d’tih  àutfe  côté  je  cbWprends  peu  la  possibilité 
physique  qUe  éèlle  influence’ s’exerce  sué  IR 'petilé  cilculatîbn  ;  etjè 
crbirkïs  plus  yôidttticrs  que  î’ëirpîraticn_'àt!célétât  Ce  mouvement  dé 
rètoür  dW  éan*^ 'âfte’riél'.  x  ' 

Ali  rèRtfe  ,  qtioî^üè  je"^ ’té  piétage  pas'  éü’  foui  lès  ojùhious  do 
M,  Barry ,  je  n’en  pense  pas  nioinl  que  Icè  éJcpérichces  ingénieuses  de 
ce.phjrsiologiste  recommandable  jettent  ..un  grand  jour  sur  le  phé¬ 
nomène  de  la.circetktioh. 'L’auteur  lui-mémC  et  son  mémoire,  sont 
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une  conquête  heureuse -pour  notre  pays  et  notre  litte'rature';  puis^uè 
M.  Barry,  en' même  temps,  a  choisi  notre  patrie  pour  champ  de 
ses  travaux,  et  notre  idiôme,  pour  nous  les  faire  goûter  avec  plus  dè 
charmes.  Trousseau;  ' 

Galerie  médicale ,  dessinée  et  lithographiée  par  Vigneron,  avec  des 
Notices  biographiques  et  littéraires  ;  par  C.  T.  Doin,  D.  M.  P. 
Quatrième  et  cinquième  livraisons ,  par  G.  EngeiMnn  ,  éditeur. 
—  Il  y  aura  vingt-cinq  livraisons  ,  composées  chaèuné  dè  quatre 
portraits  et  de  huit  pages  de  texte  :  prix  de  chaque  livraison ,  g  fr. 

■  sur  papier  de  Chine ,  et  ^  fr,  sur  papier  blanc. 

Depuis  que  nous  avons  annoncé  les  trois  premières  livraisons  de  ce 
bel  ouvrage  ,  la  quatrième  et  la  cinquième  ont  paru.  Celles  ci  con¬ 
tiennent  les  portraits  de  Celse ,  d’Aldrovandi',  de  Fabrice  d’Aqua- 
pendenle  ^  de  notre  immortel  Bichat,  de  Linnée,  de  Copernic,  de 
Barthès  et  de  Sydenham.  Nous  n’àvons  rien  â'  ajouter  aux  éloges  que 
nous  avons  donnés  à  cette  intéressante  entreprisè.  Le  crayon  habile 
de  M;  Vignerpn  doit  en  assurer  le  succès  ;  les  notices  biographiques  , 
rédigées  par  M.  Doin,  sont  ce'qu'elles  doivent  être  ;  concises  et  élé¬ 
gantes.  Si  la  GflZei^ie  médi'cû/e,  paraît*  destinée  principalement  aux 
médecins,  il  n’èst  aucune  classe  de  lecteurs  qui  n’y  puise  instruction 
et  plaisir.’  ^ 

Formulaire  de  poche ,  ou  Recueil  des  formules  les  plus  ■  usitées  dans 
la  péatique  médicale  ;  quatrième  édition ,  contenant  les  prépara¬ 
tions  et  les  doses  dés  médicamens  les  plus  yécemrrient  introduits 
dans  la  thérapeutique  ;  par  A.  Richard,  D.-M,',' agrégé  à  la 
'  Faculté  de  Médéciriè-dé Paris ,  etc.  üh'vol.  iii-Sa.  Chez  Bëçhèt. 

Le  succès  rapide  de  , cet  ouvrage  indique|.et  son  utilité  et  le  soin 
avec  lequel  il  est  composé..  L’auteur  n’a ,  pasioheijçhé  à  favoriser, les 
spéculations  et  le  goût  polypharmaque,  en  rassemblant  un  grand 
nombre  de  formules  Compliquées.  Il  ne  donne  généralement  que  celles 
qu’une  pratique  éclairée  peut  avouer.  Ce  petit  ouvrage,  contient  tout 
ce  que  .le  praticien  doit  avoir  bien  fixé  dàns,la.mémoire,pour  remplir 
les  indications  que  lui  fournit  le  diagnostic  des  nialadies..  Les  pres¬ 
criptions  les  plus  usitées  et  la  dose  des  médicamens, simples  sont  iudi" 
quees  dans  l’ordre  le  plus  cbnvenablc  aux  recherches.  C’est  le  véritable 
vade-mecum  du  médecin.  La  petitesse  de  son  ,  format  ajoute,,  à  ses 
avantages,  et  permet  de  pouvoii- ,1e  porter  .coutinnellement. sur  soi 
pour  le  consulter  à  chaque  moment.  / 

-,  IMPWWERIE  DE.MIGNERET:,  RtlE  DU^DRAG’ONi' K.o,  I,.  ■ 
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Compte  rendu  des  principales  maladies  chirurgicales 
observées  à  l’hôpital  de  laFacùité,  p'êndàntleséniestrè- 
d’kiver  - 18^6  ' (M.  Rovk  ,  professeur)  ;  paf. 
K.  YrxizLv ,  chef  de  clinique.  ' 

O  N  peut  dire ,  sans  crainte  d’être  démenti ,  même  par 
l’étranger ,  que  les  hôpitaux  de  Paris  constituent  la  plus 
belle  institution  philantropique  qui  existe  dans  le  mondé 
civilisé.  Chez  aucune  .nation  les  malades  iiidigens  ne  re¬ 
çoivent  des  secours  plus  nombreux  et  plus  faciles  à  obte¬ 
nir.  Nulle  part ,  non  plus  ,  la  scîencène  trouve  une  source 
aussi  féhottde  et  aussi  libéralement' ou  verte  h  qui  veut  y 
puiser.  Cependant  on  est  forcé  dé  convenir  'que  le  nombre 
iminéilsè  d’ébservàtîons  qui' sont  remises  à  l’administra- 
tiôh  centrale  chaque  année,  est  loin  de- rendre  tous  les 
services  qu’pn  a  droit  d’en  atténdre.  Cés  faits',  malgré  lé 
zèle  et  le  savoir  de  plusieurs  élèves  distingués  qui  les  rè- 
cueillent ,  n’en  restent  pas  moins,  en  grande  partie ^  per¬ 
dus  pour  la  médecine.  Les  hommes  échiirés  qui  dirigent 
ces  maisons  ont  voulu ,  il  est  vrai ,  que  tous  leurs  registres 
fussent  ouverts  aux  gens  de  l’art  ;  mais  h  quel  travail  pé- 
nihlè  et  fastidieux  ne  fauWrpas  se  livrer  pour  découvrir 
ce  que  l’on  cherche  dans  ce  vaste  répertoire  !  Eh  outre 
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qui  ne  sait ,  quand  il  s’agit  d’éclairer  un  point  quelconque  de 
la  science ,  qu’on  né  peut  réellement  tirer  des  conséquences 
rigoureuses  que  des  observations  que  l’on  a  recueillies  soi- 
même  ,  ou  du  moins  que  quand  on  a  suivi  les  malades 
avec  plus  ou  moins  d’attention  ?  En  conséquence,  nous 
crojrons  que  cette  manière,  de*  faire  ^dictée  par  de  bonnes 
intentions ,  serait  incontestablement  meilleure  encore  , 
si,  dans  chaque  hôpital,  quelqu’un  se  chargeait  défaire 
connaître  les  principaux  faits  qu’on  y  observe,  et  d’exposer 
les  règles  de  pratique  adoptées  par  chaque  chirurgien. 

Jusques  à  présent  nous  nous  sommes  contentés  de  ras¬ 
sembler  des  matériaux  dans  l’établissement  où  nous  sommes 
attachés  ,  et  de  publier  des  mémoires  particuliers.  Au¬ 
jourd’hui  nous  nous  proposons  de  rendre  compte ,  en  ré¬ 
sumé,  de  ce  qui  s’est  passé  de  plus  intéressant  dans  cet 
hôpital  depuis  que  M.  Roux  est  chargé  en  chef  du  ser¬ 
vice  chirurgical  ,,  en  nous  appuyant  d’ailleurs  quelqucr 
fqiSj.sur  la  pratique  de  ce  professeur  à  la  Charité.  Pour 
plus,  de  précision  et  pour  nous  renfermer  dans  de  certaines 
limites no  us.  prendrons  d’abord  unsémestre,  par  exem¬ 
ple,  afin  de  donner  ensuite  un  nouvel  article  tous  les 
trois  mois. 

,  L’hôpital  de  l’Ecole  de  Médecine  ,  ou  de  la  Kaculté, 
est;  encore  connu  dans,  le  public  sous  le  nom  d’hôpital  de 
l’Ecole-Pralique, d’hospice  Saint-Côme,  d’hôpital  de  Per¬ 
fectionnement.,,  C’est  pour-  justifier  cette  dernière  dénomi¬ 
nation  ,  que  M.;  Roux  a  résolu  d’y  appeler  le  plus  possible 
de  maladies  qui  exigent  l’emploi  des  instrurnens et  çela 
dans  le  but  défaire  pratiquer  ,  sous  ses  yeux,  un  certain 
nombre  d’opérations  aux  jeunes  chirurgiens  qui  n’ont  en¬ 
core  .pu  s’exercer  que  sur,  le  cadavre.  Celte  idée  ,  qui 
devrait  naître  dans  l’esprit  de  tous  les  hommes  qui  aiment 
franchement. la  science  ,qui,la  cultivent  pour  elle  et  po.uçjle 
bonheur, .de  leurs  sernblables ,  no,us  permettra  ;,par,  ifpJsi.j, 
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de  parler  de  ce  que  nous  aurons  fait  nous-mêmes.  A  Mont¬ 
pellier  ,  à  Lyon  ,  et  dans  les  départemens  en  général ,  les 
chirurgiens  en  chef  ont  toujours  un  second  ou  un  troi¬ 
sième  dans  chaque  hôpital ,  pour  le  former  ti  la  pratique 
des  opérations  ;  comment  se  fait-il  qu’à  Paris  ,  où  se  ren¬ 
contrent  tous  les  élémens  d’instruction  médicale ,  pjresque 
tous  les  jeunes  gens  qui  se  destinent  plus  particulièrement 
à  la  chirurgie  ne  puissent  agir  que  sur  les  morts  ou  dans 
leur  pratique  particulière ,  à  moins  qu’ils  n’arrivent  de 
bonne  heure  à  la  tête  d’un  hôpital  ?  Espérons  que  la  con¬ 
duite  de  M.  Roux  et  de  quelques  autres  hommeè  de  ta- 
lens  trouvera  des  imitateurs;  espérons  que  tous  les  chi¬ 
rurgiens  instruits  de  la  capitale  sentiront  qu’il  serait 
mieux  pour  leur  gloire  et  pour  l’humanité  de  faire  des 
élèves  exercés  ,  que  de  pratiquer  quelques  opérations  de 
plus. 

L’hôpital  de  Perfectionnement  ne  contient  que  trente- 
six  lits  ,  en  sorte  que ,  pour  remplir  les’  intentions  de 
M.  Roux ,  il  faut  que  nous  ayons  un  mouvement  très- 
actif,  d’autant  plus  que  de  temps  en  temps  nous  rece- 
vous  quelques  femmes  enceintes ,  mais  seulement  au  mo¬ 
ment  de  la  parturition. 

Au  reste ,  dans  l’exposé  que  nous  allons  faire ,  nous  ne 
croyons  pas  devoir  strictement  nous  astreindre  à  ne  ja¬ 
mais  sortir  de  la  pratique  de  l’hôpitàl  au  contraire , 
quand  l’occasion  s’en  présentera ,  nous  appellerons  à  notre 
secours  les  faits  observés  par.  M.  Roux ,  dans  son  service 
à  la  Charité ,  ou  ceux  qui  nous  sont  propres  ,  soit  pour 
appuyer,  soit  pour  infirmer -quelque  règle  ou  quelque 
conséquence.  Nous  le  ferons  d’autantmieux,  que  M.  Roux 
nous  a  permis  toute  liberté  à  cet  égard;  que  sa  franchise 
bien  connue  nous  répond  assez  qu’il  nous  parjera  aussi 
bien  de  ses  revers  que  de  ses  succès ,  et  qu’il  nous  a  en¬ 
gagé  lui-même  à  dire  notre  pensée  toute  entière.  Nous  ne 
:2  2«. 
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-pourrons  faire  d’ailleurs  ;  dans  ce  tableau  rapide ,  qu’elïleu- 
rer  les  principaux  points  de  la  pratique  dece  chirurgien ,  et 
sans  anticiper  sur  le  travail  qu’il  médite  depuis  long-  temps. 

Depuis  le  i."  novembre  1825  jusqu’au  i.'’^'mai  r826, 
-3oo  malades  ont  reçu  des  soins  dans  l’hôpital  de  Perfec¬ 
tionnement.  Sur  ce  nombre  il  faut  prendre  près  de  60  ac- 
tmuchemens  ,  et  néanmoins  nous  ne  comptons  les  femmes 
.que  pour  un  tiers  -dans  cette  quantité  ,  ce  qui  est ,  au  sur¬ 
plus  ,  en-  rapport  avec  la  distribution  des  lits  ,  puisque  les 
deux  salles  destinées  aux  hommes  en  contiennent  ou  peù- 
vent  en  contenir  24,  tandis  que  les  deux^salles  de  fenames 
•n’en  ont  que  chacune  6. 

Parmi  ces  malades  se  trouvent  des  sujets  affectés  dé 
■nécrose  ou  de  carie  aux  pieds ,  aux  doigts ,  de  contusions 
divers6s,.qui  n’oqt  rien  offert  de  bien  intéressant  ;  il  en 
est  de  même  d’un  assez  grand  nombre*  de  fractures  et  de 
luxations,  d’hydrocèles,  d’entorses,  de  quelques  exci¬ 
sions  des  tonsilles ,  etc. 

,  Rescision  desamygdales.  —Nous  devons  dire ,  pourtant , 
relativement  à  ce  dernier  point ,  que  M.  Roux  rejette  les 
pinces  deMuseux  et  les  ciseaux.  Un  histouri  étroit  et  bou¬ 
tonné,  et  une  érigne  à  double  crochet ,  montée  sur  un 
manche  ,  lui  paraissant  plus  avantageux,  lui  permettent 
d’agir  avec  plus  de  liberté  et  non  moins  de  rapidité.  Il  est 
-de  fait  qu’en  'agissant  de  cette  manière  sur  des  malades 
hors  de  l’hôpital,  nous  avons  cru  remarquer  que  l’opéra¬ 
tion  était  aussi  prompte  et  moins  douloureuse.  En  tenant, 
pour  plus  de  sûreté,  la  bouche  ouverte  avec  un  bouchon 
■de  liège  placé  entre  les  arcades  dentaires  des  deux  mâ¬ 
choires  ,  en  ayant  l’attention  de  repousser  en  dehors  j  avec 
le  plat  du  bistouri ,  les  deux  piliers  du  voile  palatin  ,  en 
même  tepips  que  l’on  coupe  l’amygdale  en  sciant  de  bas 
en  haut,  il  est  certain  que  la  division  est  plus  nette  ,  et 
que  l’on  court  moins  de  risque  de  léser  des  organes  ini- 
portans  qu’avec  des  ciseaux. 
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Excision  de  la  peau  dans  les  ulcères  fistuleux  sous- 
cutanés.  — ■  Les  ulcères-  ont  été  traités  par  les  moyens  orj 
dinaires  ,  et  n’ont  rien  présenté  de  particulier  ,  à  l’excep¬ 
tion  toutefois  de  ceux  qui  étaient ‘accompagnés  de  décol¬ 
lement  de  la  peau  ou  de  trajets  sinueux  plus  ou  moins 
étendusi  Dans  ces  cas ,  M.  Roux  ne  connaît  rien  de  mieux 
que  de  mettre  à  nu  le  fond  des  foyers ,  en  enlevant  la- 
peau  décollée,  ou  bien  en^ pratiquant  des  incisions  plus 
ou  moins  profondes,  selon  les  circonstances.  Tout  le 
monde  sait  effectivement  . combien  il  est  difficile  de  guérir 
ces  sortes  d’ulcèresi  par  les  moyens  communément  em¬ 
ployés;  mais  bien  des  personnes  aussi  seraient  ■  effrayées 
de  l’étendue  qu’il  convient  quelquefois  de  donner  aux 
incisions  ,  et  de  la  largeur  des  plaies  que  l’on  est  forcé  de  - 
produire.  Il  faut  vraiment  avoir  été  témoin  de  la  promp¬ 
titude  avec  laquelle  ces  énormes  solutions  de  continuité 
se  oicaUHsent ,  pour  se  déterminer  à  les  mettre  en  usage. 
Peut-être  sera- t-il  bien,  sous  ce  point  de  vue,- d’en  rap¬ 
porter  ici- un  ou  deux  exemples  abrégés.  - 

1."“  Observation.  ■ — ‘Jouannaux,,  jeune  garçon,  âgé  de 
1-2  ans,  sanguin,  vif,-  jouissant  habituellement  d’une 
très-bonne  santé , -entra  le  i4-marS  à  la  salle  de  Clinique; 
il-por-taitàla  jambe  gauche,  sur  le  côté  interne  du  mollet, 
un  petit  ulcère  fistuleux  qui  existait  depuis  un  an  ,  et  qui 
résultait  d’une  tumeur  fluctuante  que  ce  malade  avait 
portée  pendant  deux  ans.  Jusqu’à  présent  le  repos.,  les 
cataplasmes ,  etc. ,  ont  été  mis  vainement -en  pratique  ; 
cependant  la  suppuration  n’est  pas  très-abondante ,  et  les 
douleurs  ne  sont  pas  vives.  Le  stylet  pénètre  jusqu’à 
trois  pouces  au-dessus  et  au-dessous-  de-  l’ulcère,  et  ces 
trajets  sinueux  s’étendent  entre  les  dèux  couches  muscu¬ 
laires.  Le  20  du  même  mois  une  sqpde  canelée  est  intro¬ 
duite  jusque  dans  le  fond  des  parties  décollées  ;  en  diri¬ 
geant  le  bistouri  sur  ce  conducteur  #  on  incise  profonde- 
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ment  en  haut  et  en  Las ,  dans  la  longueur  de  plus  de 
six  pouces  :  une  mèche  de  charpie  remplit  cette  plaie  qui 
est  recouverte  ensuite  d’un  cataplasme.  Pendant  quatre 
jours  il  existe  un  peu  deJfièvre  et  d’assez  fortes  douleurs  ; 
les  bords  de  la  division  s’écartent  et  se  renversent  , 
tandis  que  son  fond  devient  grisâtre  et  le  siège  d’une 
abondante  suppuration  ;  mais  bientôt  après ,  des  bourgeons 
celluleux ,  vermeils  ,  apparaissent ,  et  font  évanouir  cet 
aspect  sanieux.  Le  i.“  avril,  les  bords  et  le  fond  de  la 
plaie  sont  déjà  presque  de  niveau,  et  dès-lors  la  cicatrisa¬ 
tion  marche  assez  rapidement  pour  que  Jouannaux  puisse 
sortir  de  l’hôpitalr  le  6  de  mai,  parfaitement  guéri. 

C’est  surtout  dans  ces  interminables  ulcères  sinueux 
qui  succèdent  si  fréquemment  aux  bubons  syphilitiques, 
quand  on  les  ouvre  trop  tôt  avec  l’instrument  tranchant , 
que  ce  traitement  donne  d’heureux  résultats ,  ainsique 
dans  toutes  les  circonstances  oü  la  peau  est  bleuâtre  et 
amincie  autour  d’une  ulcération  quelconque. 

IL'  Obs.  —  Trois  sujets  ont  été  guéris  ►de  cette  ma¬ 
nière  en  même  temps  que  le  précédent  ;  l’un  avait  à  la 
jambe  droite  un  iricère  large  comme  un  centime  :  quoi¬ 
que  les  tégumens  parussent  sains  ,  ils  étaient  décollés 
néanmoins  et  sensiblement  amincis  jusqu’à  environ  un 
pouce  de  la  circonférence  de  la  solution.  Cet  état  se  main  ¬ 
tenait  depuis  un  an ,  malgré  l’emploi  d’une"  foule'  de 
topiques  et  de  tous  les  antisyphilitiques'imaginables.  Toute 
la  peau  décollée  fut  ébarbée  ,  et  de  manière  à  donner 
une  forme  légèrement  elliptique  à  la  plaie  ,  qui  offrit 
alors  les  diménsions  d’une  pièce  de  cinq  francs.  Pendant 
quatre  ou  cinq  jours,  cette  plaie  parut  encore  s’agrandir; 
mais  ensuite  elle  se  mondifia  rapidement ,  et  au  bout  d.’un 
mois  ,  la  cicatrice  était  solide  et  complète. 

IIL®  Obs.  —  Les  deux  autres  sujets  étaient  deux  jeunes 
commis  bien  constitués  ,  qui  portaient  chacun  un  bubon 
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depuis  huit  à  dix  mois  ,  à  l’aîne  gauche.  Des  moyens  ap¬ 
propriés  avaient  été  mis  en  usage  pour  combattre  la  cause 
générale  de  l’infection  ;  mais  les  tumeurs  inguinales 
n’avaient .  été  ouvertes  que  très-tard  avec  le  bistouri,,  e,t 
même  elles  ne  présentaient  depuis  long-temps  qu’un,  assez 
petit,  orilicq.  §ans  être  franchement  désorganisés  pi.  même 
très-fortement  amincis  ,  les  tégumens  sont  décolléS;  à  upp 
grande  distance,  teUémentqu’après  leur  excisip.ntj-che.zl’pp, 
des  mala  de.s  en  question ,  Ja  plaie  offre  prèsde  six  pouces  depsi 
son.phis.grand  diamètre,  et  bien  trois  pouces  dans  l’autrp, 
seps.*,  La  guérison  du  premier  de  pes  jeunes  gens  s’est  Çe- 
pendant  effectuée  dans  l’espace  de; six  semaines,  et  celle 
de  l’autre  n’a  été  retardée  qu,e  par  suite  d’une  sorte  de 
lièvre  ataxique  qui  s’est  manifestée  lorsque  déjl*,  la  plaie 
était  plus  d’à  moitié,  rétrécie.  Il  est  utile  de  faire  remar-, 
quer  à  cette  occasion  ,  querpopr  obtenir  tous. les  avaiitages 
possibles  de  ce  traitement ,  qpi  . peut  avoir  quelque  chose 
de  cruel ,  .eu  apparence ,  il  vaut  mtenx  epleyer  quelques 
portions -.de,  peau  saines  que  .d’en  laisser  d®  imalades  , 
quelques, lignes  de  plus  ou  de  moins  ne  ;  faisant  riep  à  .la, 
nature  pour  la  cicatrisation.  Disons  aussi  qu’en  excisant 
cotte  membrane ,  M.  Roux  prend  toujours,  la  précautipn 
de  la, couper  en  biseau  très-alongé,  de  la  face  libre  vprsja 
face  adhérente,  et  de  la  circonférence  au  çen.tre.;  Il  pense 
qu’en  se  comportant  ainsi  la  cicatrice,  va  beaucoup  plus 
vite  que  si  les  incisions  iétaient  pratiquées  b  pic,  ; 

Fistule.s.à  l’.a7iusr Nous  avons  eu  dix  individus  affec¬ 
tés  de  fistules  à  l’anus.  C’est  sur  , ces-, mélodies  surtout 
que  l’opinion  de  M.  Rpnx  diffère  de  celle  de  ,1a  majoritjé 
des  chirurgiens  de  nos  jours;,  d’abord ,  en  ,çe  ,qu’ir  ne 
pense  pas  ,  avecM.  Ribes,,  que  l’orifice  interne  soit  tou- 
joursaux  environs  du  sphincter;  ensuite  ,,en  ce  que,  pour 
lui  ,  les  fistules  borgnes  externes  sont  bea,ucoup, plus  com¬ 
munes  qu’on, ne  le  dit  généralement,  11  soutient  aussi  qu’il 
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est  inutile  de  chercher  péniblement  l’ou  ver  ture  intestinale, 
attendu  que  l’opération  doit  être  pratiquée  de  la  même 
manière,  soit  que  cette  ouverture  existe,  soit  qu’elle 
n’existe  pas.  Enfin  ,  en  ce  qu’il  opère  le  plus  souvent  paê 
excision. 

Il  est  vrai  que  fréquemment  ces  sortes  d’ulcères  s’ou-- 
vrent  dans  la  portion  la  plus  inférieure  du  rectum  ;  mais 
il  n’est  pas*  non  plus  très-rare ,  quoi  qu’on  en  ait  dit ,  de 
les  voir  s’élever  à  deux  ,  trois  ,  et  même  quatre  ou  cinq 
pouces  dans  cet  intestin  ;  chez  l’un  de  nos  malades  cette 
ouverture  était  tellement  éloignée  de  la  peau  ,  que  le  doigt 
ne  pouvait  que  très-difficilement  y  atteindre. 

S’il  est  toujours  difficile  d’avoir  la  certitude  que  la 
fistule  n’a  pas  d’orifice  interne  pendant  la  vie  du  ma¬ 
lade  ,  au  moins  est-il  des  cas  où  les  recherches  les,  plus 
minutieuses  ne  permettent  pas  de  la  découvrir.  L’anatomie 
d’ailleurs  indique  suffisamment  que  des  phlegmons  plus 
ou  moins  étendus  peuvent  se  former  à  la  marge  de  l’anus 
sans  que  lé  rectum’  se'  trouve  perforé.  On  conçoit  aussi 
que  la  fonte  du  tissu  cellulaire  abondant  qui  remplit  l’ex- 
cai'ation  que  nous  avons  nommée  ischio -rectale ,  et  qui 
entouré  l’exti’émité  cutanée  de  l’organe  de  la  défécation  , 
puùt  entraîner  un  décollement  considérable  et  difficile  à 
guérir  autrèmeùt  que  par  l’opération.  Cette  èspèce  de  fis¬ 
tule  ,  ou  ,  si  l’on  veut ,  d’ulcère  fistuleux,  qu’avait  bien 
connu  Foubert ,  disparaît  quelquefois  spontanément  après 
l’ouverture  de  l’abcès  dont  il  est  la  suite  ,  quand  la  dénu¬ 
dation  n’est  pas  considérable  et  quand  le  sujet  est  bien 
disposé;  mais  dans  les  circonstances  contraires,  il  est 
tfès-commùn  de  la  voir  persister  indéfiniment.  Il  y  a 
même,  sous  ce  rapport,  dès  circonstances  assez  remar¬ 
quables  et  très-prOprês  ù  tromper  le  diagnostic  du  prati¬ 
cien  le  plus  exercé.  ' 

1V.“  Oùs.  —  Sevesli'e  ,  âgé  de  68  ans ,  ressentait  des 
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douleurs  vagues  dans  la  poitrine  et  les  membres  ;  depuis 
deux  mois;  il  vint  à  Thopital  de  Perfectionnement ,  le 
19  janvier  ,  partant  à  la  marge  de  l’anus  un  large  phleg¬ 
mon  qui'  datait  de  quatre  jours;  l’empâtement  était  consi¬ 
dérable  etla  fluctuation  non  encore  reconnaissable.  Le2i , 
on  remarqua  un  point  noir,  comme  gangréneux;  un  bis¬ 
touri  fut  enfoncé  dans  l’abcès  ,  et  du  pus ,  d’un  gris  noi¬ 
râtre  très-fétide ,  sortit  en  grande  quantité.  Une  jSstulc 
stercorâle  paraissait  évidente  ,  et  M.  Roux  attendait  que 
les  parties  fussent  dégorgées  pour  pratiquer  l’opération  ; 
mais  cet  homme  mourut  au  bout  de  trois  semaines. 

A  l’ouverture  du  cadavre  ,  nous  trouvâmes  plusieurs 
foyers  purulens  dans  le  bassin  ’,  et  du  pus  infiltré  dans 
toute  l’étendue  de  la  couche  celluleuse  qui  sépare  Taponé- 
vrose  pelvienne  du  péritoine  et  des  organes  contenus  dans 
l’excavation.  Aucune  communication  n’existait  entre  les 
collections  internes  et  le  clapier  de  l’extérieur;'  bien  plus  , 
c’est  que  les  recherches  les  plus  attentives  n’ont  pu  faire 
découvrir  la  moindre  ouverture  dans  le  rectum  ,  dont  les 
parois  même  conservaient  beaucoup  d’épaisseur. 

V'  Obs.  — Roucaud’,  âgé  de  2  S  ans ,  fort  et  bien  constitué , 
entra  le  25  avril  à  la  salle  de  clinique.  Depuis  6  jours,  il 
souffrait  au  fondement,  sans'  en'  connaître  la  cause;  un 
abcès  profond  était  formé  ;  déjà  la  peau  était  bleuâtre  et 
amincie  ;  nous  fimés  une  ouverture  longue  de  deux  pou¬ 
ces  ,  et  plu»  d’un  verre  de  matière  grumeleuse,  grisâtre  et 
noirâtre ,  d’une  odeur  extrêmement,  fétide,  s’écoula.  La 
suppuration  a  graduellement  diminué ,  et  ce  malade  est 
sorti  parfaitement  guéri  après  20  jours  de  séjour  dans 
l’hôpital. 

Tous  les  symptômes  qui  caractérisent  un  abcès  sterco- 
ral  peuvent  donc  se  rencontrer  dans  un  phlegmon  qui  ne 
communique  pas  avec  l’intestin;  ou  bien,  eiiadmëttantque 
nous  nous  sommes  trompés  dans  le  1"  cas ,  de  véritables  fis¬ 
tules  stercoralos  peuvent  donc  se  guérir  spontanément ,  puis- 
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que ,  chez  le  second^ujet ,  ces  symptômes  étaient  encore  plus 
prononcés  que  chez  le  premier?  Lors  môme  qu’une  ou¬ 
verture  du  rectum  est  la  cause  du  mal ,  ori  conçoit  que  la 
dénudation  peut  se  faire,  à  la  rigueur,  aussi  bien  au-des¬ 
sus  de  cette  perforation  que  vers  la  peau,  en  sorte  qu’en 
jugeant  d’après  ce  que  l’on  voit  arriver  aux  ulcères  sous- 
cutanés  ,  il  est  facile  de  comprendre  qu’il  n’est  pas  toujours 
suffisant  de  couper  la  bride  qui  sépare  les  deux  ouvertures 
de  la  fistule  pour  obtenir  une  guérison  solide.  Aussi 
M.  Roux  porte-t-il,  autant  que  possible ,  la  sonde  canelée 
jusqu’en  haut  de  la  partie  dénudée  de  l’intestin,  sans  trop 
s’occuper  du  point  oh  siège  l’orifice  interne  de  la  fistule , 
et  même  sans  s’arrêter  long-temps  à  chercher  si  cet  orifice 
existe  réellement.  Une  incision  est  alors  pratiquée  sur  un 
gorgeret  d’ébène,  à  la  manière  de  Desault,  après  quoi  la 
peau  décollée  est  divisée  ,  à  l’aide  d’incisions  plus  ou 
moins  multipliées  ,  en  plusieurs  lambeaux  que  l’on  enlève 
ensuite  les  uns  après  les  autres.  En  un  mot ,  M.  Roux  agit 
ici  d’après  le  même  principe  qui  le  dirige  dans  les  ulcères 
externes  accompagnés  d’un  décollement  plus  ou  moins 
étendu  des  tégumens.  On  qurait  tort.de  croire ,  cependant , 
qu’il  regarde  l’excision  comme  toujours  indispensablej  au 
contraire,,  il  se  contente  de  l’incision  simple,  toùtes  les 
fois  que  le  trajet  fistuleux  n’est  pas  compliqué  de  sinuosi¬ 
tés ,  de  fonte  du  tissu  cellulaire,  et  que  la  peau  n’est  ni 
décollée,  ni  amincie,  aux  environs  de  Tulcère,  Il  pense 
seulement  que  ,  dans  les  autres  cas  ,  i’excision  produit  une 
guérison  plus  prompte ,  plus  sûre ,  et  surtout  plus  solide 
que  les  autres  procédés.  Ausurplus,  ilest  de  fait  que  depuis 
long-temps  l’hôpital  de  la  Charitépassedansle  publie  pour 
être  l’établissement  où  l’on  guérit  le  plus  de  fistules  à  l’anus. 
On  voit ,  au  reste ,  que  cette.méthode  est  toute  différente  de 
«elle  qu’op  trouve  décrite  dans  l’ouvrage  de  Celse et  dont 
les  chirurgiens  des  deux  derniers  siècles  ont  tant  abusé. 

VI'  Obs,  —  Quoi  qu’il  en  soit,  des  dix  malades  ainsi 
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traités ,  neuf  ont  guéri ,  et  le  1 0“  est  sorti  de  l’hôpital  sans 
que  nous  ayons  pu  savoir  ce  qu’il  est  devenu.  C’était  une 
jeune  femme ,  qui  offrait  plusieurs  signes  de.phthisie  pul¬ 
monaire  commençante.  Il  a  fallu  revenir  trois  fois  à  l’opé¬ 
ration  ,  par  suite  des  dépôts  qui  se  sont  successivement 
formés  aux  environs  de  l’anus.  A  la  fin  même  on  y  avait 
renoncé ,  attendu  que  des  traînées  purulentes  semblaient 
se  prolonger  jusques  à  l’ischion  droit,  au-devant  du  coc¬ 
cyx  ,  et  vers  l’intérieur  du  bassin. 

VII‘  Obs.  —  Un  de  ceux  qui  ont  guéri  était  aussi  grave¬ 
ment  affecté  que  cette  femme ,  si  ce  n’est  que  sa  poitrine 
était  en  bon  état.-  Quinze«jours  après  une  première  opé¬ 
ration  ,  on  reconnut  deux  nouveaux  clapiers ,  l’un  vers  le 
périnée  ,  l’autre  du  côté  dè  la  tubérosité  ischlatique  ; 
M.  Roux  incisa  largement  et  profondément;  des  portions 
très-étendues  de  peau ,  doublée  de  sa  couche  graisseuse , 
furent  encore  enlevées  ,  et  toute  là  face  interne  de  la  cùisse 
droite  -se  trouva  convertie  en  une  vaste  plaie ,  qui  n’avait 
pas  moins  de  4  à  5  pouces  de  dimension.  Cependant  Id 
cicatrice  était  parfaite  au  bout  de  deux  moiS. 

Phlegmons.  —  Trente-deux  cas  d’abcès  sous-cutanés 
un  peu  étendus  se  sont  présentés.  Tous  ont  été  largement 
ouverts  avec  le  bistouri  ,  tantôt  par  une  seule  incision 
étendue  h  toute  la  longu'eur  du  foyer,  tantôt ,  au  contraire, 
en  pratiquant  deux,  trois,  quatre,  et  même  cinq  ouver¬ 
tures  ,  suivant  que  les  tégumens  étaient  décollés  sur  une 
surface  plus  ou  moins  considérable.  De  cette  manière ,  lé 
pus  s’écoule  en  totalité;  celui  qui  se  forme  de  nouveau 
ne  peut  pas  stagner;  Bientôt  la  peau  se  recolle  aux  parties 
sous-jacentes ,  et  la  nature  agglutine  aussi  promptement 
trois  ou  quatre  plaies  de  deux  ou  trois  pouces  de  longueur 
chacune,  que  s’il  n’en  existait  qu’une  seule  longue^ d’un 
pouce.  Il  y  a  un  avantage  incontestable  à  découvrir  ainsi 
toute  llftendue  des  foyers  phlegmoneux  ou  pvirülens-  Sans 
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cela ,  eû  effet,  la  peau  s’amincit,  se  désorganise;  le  pus 
qui  s’échappe  difficilement  ou  incomplètement  au-dehors, 
fuse  souvent  au  loin  par  l’intermède  de  la  couche  sous-cu¬ 
tanée,  et  de  là  l’origine  d’une  foule  d’abcès  secondaires,, 
d’ulcères  fistuleux ,  qu’il  est  quelquefois  si  difficile  de  gué¬ 
rir.  Combien  de  souffrances  on  épargnerait  aux  malades, 
et  combien  de  dangers  on  éviterait ,  si ,  dans  les  phlegmons 
plus  ou  moins  aigus  des  membres ,  mais  surtout  de  l’ais¬ 
selle,  du  cou  et  des  seins,  on  ouvrait  toujours  à.  temps  et 
assez  largement  !■ 

VIII'  Obs.  —  Une  femme  entre  à  l’hôpital  avec  un  abcès 
qui  comprend  tout  le  côté  gauche  du  cou ,  et  qui  date  de 
1  2  jours;  la  peau  est  mince  comme  une  feuille  de  papier, 
et  d’un  rouge  bleuâtre,  luisant,  depuis  la  clavicule  jusqu’à 
la  mâchoire.  M.  Roux  incise  de  haut  en  bas  ,  dans  l’éten¬ 
due  de  deux  pouces  ,  et  plus  de  six  onces  de  pus  s’écou¬ 
lent;  peu  à  peu  la  peau  revient  sur  elle-même;  au  bout  de 
huit  jours  ,  cette  membrane  est  réappliquée  contre  l’apo¬ 
névrose  ,  vis-à-vis  de  la  division;  mais- au-dessus  et  au 
dessous ,  il  reste  des  clapiers  qui  persistent  encore  quinze 
jours  sans  éprouver  de  changement.  Alors  on  excise  la 
portion  de  peau  décollée,  et  aussitôt  la  plaie  prend  un 
bon  aspect,  de  telle  sorte  que,  huit  jours  après,  cette 
malade  sort  de  l’hôpital  dans  un  état  de  parfaite  santé. 

,  IX'  Obs.  Un  homme ,  âgé  de  35  ans ,  eut  un  abcès 
sous  l’aisselle  dans  le  mois  de  novembre;  la  tumeur  fut 
percée ,  mais  simplement  dans  l’intention  de  donner  issue 
à  la  matière;-  au  bout  de  i5  jours,  cet  homme  vint  à 
l’hôpital  ;  on  remarquait  dans  le  creux  axillaire ,  encore 
rouge,  douloureux  et  fortement  empâté  ,,  une  petite  plaie 
d’environ  un  pouce,  par  laquelle  s’écoulait  chaque  jour 
une  assez  grande  quantité  de  pus;  le  stylet  fit  voir  que  le 
foyer  s’étendait  très-loin  derrière  le  muscle  grand  pecto¬ 
ral  ,d’uncparl  ,.etdcrauLre  ,  au-devant  du  sous-scà'J^ulaire  ; 
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pendant  douze  jours  on  essaya  la  compression  et  le  re¬ 
pos,  qui  ne  produisirent  aucun  changement  avantageux. 
En  conséquence  ,  M.  Roux  prolongea  la  première  incision 
■jusques  au  niveau  de  la  4'  côte,  et  après  s’être  assuré  que 
plusieurs  brides  ,  qui  s’entre-croisaient  dans  cette  grande 
caverne ,  ne  renfermaient  point  de  vaisseaux  volumineux , 
il  en  fit  la  section  avec  un  bistouri  boulonné ,  conduit  sur 
son  doigt.  Une  douleur  et  une  réaction  assez  vives  eurent 
lieu  durant  deux  ou  trois  jours j  la  suppuration  augmenta 
d’abord ,  mais  ensuite  elle  diminua  rapidement,  et  le 
malade  est  sorti  guéri  trois  semaines  après  cette  opération. 

Abcès  des  mamelles.  —  Tout  le  monde  connaîtra  frér 
quence  des  abcès  qui  surviennent  au  sein  des  femmes,  à 
la  suite  des  couches  ,  surtout  quand  elles  ne  nourrissent 
pas.  Bien  des  personnes  ont  dû  remarquer  aussi  que  la 
couche  cellulo-graisseuse  qui  enveloppe  la  mamelle,  se 
prolonge ,  par  une  foule  de  jetées ,  entre  les  lobules  de 
cette  glande.  C’est  une  pareille  disposition  qui  fait  que, 
presque  toujours  ,  les  abcès  de  cette  partie  s’ouvrent  sur 
plusieurs  points  de  la  peau ,  et  que  les  orifices  Cutanés  ne 
forment  souvent  que  l’extrémité  d’un  trajet  fistulèux  qui 
traverse  toute  l’épaisseur  de  Torgane  sécréteur  du ‘lait.  II 
n’est  que  trop  commun  ,  dans  ces  cas ,  de  voir  le  sein  se 
désorganiser,  et  le  mal  résister  au  régime  le  mieux  entendu , 
ainsi  qu’à  tous  les  topiques  recommandés  en  semblables 
circonstances.  Or,  en  n’épargnant  pas  les  incisions ,  en 
débridant  largenient  et  profondément  dans  ce  cas,  on  ob¬ 
tient  quelquefois  des  résultats  étonnans. 

X'  Obs.  —  Une  jeune  femme  de  22  ans,  accouchée 
depuis  8  mois ,  vint  à  rhôpital  le  6  novembre.  Des  douleurs 
sourdes  et  quelquefois  lancinantes  se  faisaient  ressentir 
tlans  le  sein  droit ,  qui  n’était  ni  rouge ,  ni  très-sensible  .à , 
la  pression  ,  mais  qui  avait  un  volume  beaucoup  plus  con¬ 
sidérable  que  celui  du  côté  opposé;  un  petit  ulcère,  qui 
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se  remarquait  à  deux  pouces  en  haut  et  en  dehors  du  ma¬ 
melon,  donnait  chaque  jour  une  ou  deux  gouttelettes 
de  pus.  Une  inflammation  aiguë  avait  produit  cette  ouver¬ 
ture,  un  mois  après  la  couche ,  et,  depuis  lors,  l’état  du 
sein  ne  s’était  point  amélioré.  Ne  pouvant  faire  pénétrer  le 
stylet  sans  effort ,  qu’à  une  très-petite  distance ,  on  est 
d’abord  porté  à  croire  qu’un  phlegmon  profond  tend  à  se 
former;  des  sangsues  sont  appliquées  au  nombre  de  t\0, 
de  3o,  de  20  ,  de  i5  ,  de  lo ,  tous  les  5  ou  6  jours,  sans 
succès;  les  cataplasmes ,  les  linîmens  anodins  ou  résolutifs 
ne.  soulagent  pas  davantage.  Six  semaines  se  passent  ainsi , 
et  la  malade  est  alors  dans  un  état  beaucoup  moins  satis¬ 
faisant  qu’au  moment  de  son  entrée;  enfin  on  tombe  sur 
une  sinuosité ,  qui  conduit ,  en  traversant  la  glande  mam¬ 
maire,  sur  un  foyer  profondément  situé.  Pour  mettre  le 
fond  de  ce  trajet  à  découvert,  M.  Roux  est  forcé  de  porter 
le  bistouri  à  plus  de  trois  pouces  de  profondeur.  Toutes 
les  brides  qui  se  rencontrent  sont  divisées ,  et  la  mamelle 
finit  par  être  presque  complètement  séparée  en  deux  por¬ 
tions.  Il  en  résulte  une  plaie  énorme;  plaie  qui  excite  de 
la  fièvre  pt  des  douleurs  très-vives  pendant  quatre  jours. 
Les  accidens  généraux  commencent  dès-lors  à  se  calmer  , 
et  bientôt  la  suppuration  diminue.  Un  mois  plus  tard,  la 
cicatrice  est  complète,  et  l’organe  a  repris  son  volume 
naturel. 

XL'  Obs. — La  D.“'  D....  accoucha  au  milieu  d’avril. 
Un  abcès  se  forme  lentement  dans  le  sein  droit ,  et  s’ou¬ 
vre  spontanément  le  3  mai  ;  les  douleurs  persistent  ;  les 
sangsues  ,  les  cataplasmes ,  les  linimens  sont  inutilement 
employés  ;  une  nouvelle  bosselure- se  manifeste  au-dessus 
du  mamelon  ;  on  l’ouvre ,  et  comme  la  première  elle  reste 
fistuleuse.- Le  i.^juin,  il  n’y  a  pas  d’amélioration;  la 
suppuration  est  peu  abondante.  Le  fi,  on  se  décide  à  explo¬ 
rer  le  fond  de  ces  fistules  ,  et  après  plusieurs  tâtonnemens 
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on  voit  qu’elles  vôjnt  jusqu’au-delà  de  la  mamelle  vers  le 
muscle  grand  pectoral.  Le  bistouri ,  conduit  sur  une  sonde 
canelée ,  divise  toute  l’épaisseur  de  ce  corps ,  d’abord  dé 
bas  en  haut ,  puis  en  dehors  ,  et  enfin  en  dedans ,  ensorte 
qu’il  en  résulte  une  plaie  vraiment  effrayante  paç  sa  pro¬ 
fondeur  et  par  son  étendue.  On  panse  avec  de  la  charpie 
et  un  cataplasme;  jusqu’au  10,  un  pus  blanc  commelai- 
tcux  s’échappe  en  abondance  du  fond  de  l’incision  quand 
on  presse  la  circonférence  de  la  glande ,  et  semble  indi¬ 
quer  qu’il  existe  encore  un  foyer  ;  mais  le  1 2  oette  sup¬ 
puration  est  déjà  en  grande  partie  tarie  ;  et  le  1 3 ,  la 
plaie  qui  se  cicatrise  rapidement  du  fond  vers  sa  surface  >  ' 
est  diminuée  de  plus  des  trois  quarts.  Le  20 ,  la  guérison, 
est  parfaite. 

Abcès  avec  décollement  de  la -peau. —  A  la  maiii  ,  au 
cou,  au  pied,  et  partout  où  la  peau  présente  beaucoup; 
d’épaisseur  et  peu  d’extensibilité ,  ce  moyen  chirurgical 
est  souvent  le  seul  qui  puisse  prévenir  de  très-graves  ac- 
cidens. 

XlI.^Obs - Un  homme  de  46  ans,  terrassier,  eut  un 

phlegmon  à  la  face  palmaire  de  la  main. droite  ;  l’abcès 
s’ouvrit  spontanément  entre  les  doigts  annulaire  et  mé¬ 
dius;  la  suppuration  se  tarit  peu-h-peu  ;  mais  la  plaie  ne  se 
fermant  point ,  on  maintint  les  Soigts  étendus  et  rappro¬ 
chés  :  au  bout  de  trois  semaines,  point  de  changement  ; 
alors  le  stylet  donna  la  certitude  d’un  décollement  assez 
prolongé  vers  la  paume  de  la  main.  L’incision  fut  propo¬ 
sée  au  malade,  qui  ne  souffrant  pas  et  pensant  qu’un  mal 
aussi  peu  important  devait  enfin  finir  par  guérir  ,  s’y 
refusa  d’abord.  Quinze  jours  plus  tard,  il  demanda  lui- 
même  cette  opération;  une  sonde  canelée  fut 'introduite 
par  la  petite  plaie ,  jusqu’au  niveau  de  la  ligne  transver¬ 
sale  ou  métacarpienne  de  la  paume  de  la  main ,  et  le  bis¬ 
touri  ,  rapidement  promené  sur  ce  conducteur ,  fendit , 
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d’un  seul  coup  ,  la  peau  et  le  coussinet  graisseux  qui  la 
double  dans  toute  la  longueur  de  ce  trajet.  M.  Roux 
croyait  avoir  finij  inais  la  peau  étant  également  décollée 
sur  la  première  phalange  de§  deux  doigts  du  milieu ,  il 
fallut  y'  pratiquer  deux  incisions  semblables  k  la  première. 
La  même  chose  devint  nécessaire  sur  le  devant  de  toute 
l’extrémité  antérieure  du  métacarpe;  en  sorte  que  tout 
ce  bourrelet  que  forment  les  tégumens  de  la  main  ,  sur  le 
devant  des  articulations  lûétacarpo-phalangiennes  ,  fut 
ainsi  divisé  en  lambeaux,  et  enlevé  :  aussi  pluâeurs  élèves 
furent-ils  surpris  de  voir  une  si  large  solution  de  conti¬ 
nuité  remplacer  une  si  petite  plaie.  Au  bout  de  vingt-trois 
jours ,  le  malade  était  guéri. 

illl.“  Obs.  —  Ces  cas  sont  on  ne  peut  plus  fréquens  , 
et  nous  pourrions  en  citer  un  certain  nombre  qui  se  rap¬ 
portent  à  cette  espèce  ,  entr’autres  celui  d’un  homme  de 
Sa  ans  ,  qui  eut  la  même  chose  au  talon  droit,  et  auquel 
on  n’a  conservé  le  membre  qu’à  force  d’incisions ,  et  qu’en 
lui  dépouillant ,  pour  ainsi  dire ,  toute  la  plante  du  pied. 

Inflammations  profondes  des  membres. —  Parmi  les 
inflammations  profondes  des  membres  ,  on  doit  surtout 
noter  celles  qui  ont  leur  siège  dans  le  tissu  cellulaire 
souple  et  abondant  qui  entoure  le  fémur  près  de  son  extré¬ 
mité  tibiale.  Leur  profondeur  empêche  de  les  reconnaître 
aisément ,  et  même  assez,  souvent  doser  y  pénétrer  avec 
l’instrument.  D’un  autre  côté,  la  disposition  anatomique 
des  parties  favorise  singulièrement  la  production  d’une 
grande  quantité  de  pus  qui  fuse  fticilement  au  loin ,  en 
décollant  les  muscles  et  en  dénudant  l’os  ;  de  façon  que  la 
mort  est  la  suite  la  plus  ordinaire  de  cette  adèction,  ainsi 
que  nous  l’avons  dit  ailleurs  (i).  Cependant  M.  Roux  a 
prouvé  que  celui  qui  sait  se  servir  du  bistouri  avec  adresse 


(i)  Anatomie  chirurg. ,  tome  II  ;  Région  fèm.  anl. ,  etc, 
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et  sûreté,  peut ,  en  s’aidant  plus  tard  de  la  compression  , 
sauver  quelques-uns  de  ces  malheureux  sujets. 

XIV. “  Obs. — Le  Roy,  enfant  de  12  ans,  fut  amené  le 

10  décembre  à  l’hôpital  :  depuis  quinze  jours  sa  cuisse 
droite  s’était  fortement  gonflée ,  sans  que  les  parens  pussent 
en  indiquer  la  cause.  Le  repos  et  des  cataplasmes  émoi- 
liens  furent  seuls  prescrits  pendant  quelques  jours.  Le  i5, 
M.  Roux  crut ,  d’après  l’empâtement  de  la  cuisse,  la 
marche  de  la  maladie ,  et  une  sorte  de  fluctuation  pro¬ 
fonde  et  obscure  ,  qu’il  y  avait  une  vaste  collection 
formée.  En  conséquence ,  une  incision  ,  longue  de  quatre 
pouces  ,  fut  pratiquée  sur  le  devant  du  muscle  couturier , 
et  terminée  à  quatre  travers  de  doigt  au-dessus  du  genou. 
Après  avoir  divisé  successivement ,  et  avec  précaution  ,  la 
peau,  la  couche  sous-cutanée  ,  l’aponévrose  ,  et  toute  l’é¬ 
paisseur  du  muscle  vaste  interne ,  l’instrument ,  toujours 
dirigé  par  l’indicateur  gauche ,  tomba  enfin  dans^  l’inté¬ 
rieur  du  foyer  ,  qu’on  ouvrit  aussi  largement  que' la  peau. 

11  sortit  au  moins  deux  livres  de  pus  bien  lié.  Le  lende¬ 
main  on  fit  une  contre- ouverture  en  avant  du  bord  externe 
du  jarret  ,  et  plusieurs  brides  furent  ^coupées  aux  envi¬ 
rons  de  l’artère,  dans'la  profondeur  de  l’espace  poplité  , 
pour  permettre  de  passer  un  large  séton  derrière  le  fémur. 
Jusqu’au  lo  janvier,  fa  suppuration  resta  très-abon¬ 
dante  ;  malgré  le  séton  ,  la  poche  ne  se  vidait  qu’incom- 
plètement ,  surtout  dans  le  creux  du  jarret.  L’enfant  avait 
maigri,  mais  l’appétit  se  maintenait;  les  digestions  se 
faisaient  bien ,  et  la  teinte  de  ce  petit  garçon  n’était  pas 
trop  altérée.  A  l’aide  de  compresses  graduées  placées 
derrière  le  genou,  de  deux  bandes  portées  du  pied  et  du 
haut  de  la  cuisse  vers  les  plaies  ,  on  établit  une  compression 
assez  exacte  pour  mettre  en  contact  les  parois  du  foyer 

.  dans  presque  toute  son  étendue;  dès-lors  la  matière  prit  plus 
de  consistance,  et  sortit  chaque  jour. en  moindre  quantité. 
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L’enibonpoint  re7iût  insensiblement,  et  cet  enfant  est 
retourné  chez  ses  parens  le  10  février. 

Abcès  froids.  —  XV. Obs.  —  Un  seul  abcès  froid  , 
idiopathique  ,  s’est  rencontré  dans  -nos  salles  ,  mais  il  oc¬ 
cupait  presque  toute  la  longueur  de  la  région  dorsale  à 
droite ,  et  datait  de  sept  mois.  Une  ponction  avec  le  trois- 
quarts  en  fit  sortir  un  pus  fluide ,  séreux  ou  floconneux , 
et  ne  vida  qu’en  très-petite  partie  la  tumeur..  Une  longue 
traînée  de  potasse  caustique  fut  alors  appliquée ,  et  à  la 
chute  des  escarrhes  le  foyer  se  trouva  rempli  par  une  ma¬ 
tière  purulente  grisâtré  très-liquide,  etsurtout  par  une  masse 
considérable  d’albumine  coagulée ,  ressemblant  assez  bien 
à  des  lanibeaux  de  tissu  cellulaire  mortifié.  Les  huit  pre¬ 
miers  jours,  la. suppuration  est  restée  très-abondante; 
ensuite  les  parois  de  l’abcès  se  sont  peu-à-peu  recollées  , 
et  ce  malade  était  bien  rétabli  au  bout  d’un  mois  de  sé¬ 
jour  à  l’hôpital. 

C’est  ainsi  que  M,  Roux  traite  en  général  tous  les  abcès 
froids;  des  ponctions  avec  le  trois-quarts  ou  avec  un  bis¬ 
touri  à  lame  étroite,  très-obliquement  dirigé  pour  éviter 
rintroduction  de  l’air,  sulBsent ,  quand  la  matière  est  très- 
fluide  ,  pour*  soulager  le  malades!  l’on  tombe  sur  un  abcès 
par  congestion,  et  même  quelquefois  pour  le  guérir, 
si  ce  n’est  qu’un  abcès  idiopathique.  Dans  le  cas  con¬ 
traire  ,  c’est-à-dire  ,  quand  la  matière  est  trop  épaisse 
pour  s’écouler  par  une  simple  ponction,  ou  quand  la  plaie 
ne  se  ierme  pas  ,  le  caustique,  tout  en  faisant  une  large 
ouverture  ,  détermine  une  inflammation  plus  ou  moins 
vive  à  l’intérieur  du  clapier ,  et  favorise  ainsi  l’adhésion 
de  ses  parois. 

Abcès  par  congestiàn.  Sans  avoir  rien  de  bien  impor¬ 
tant  h  dire  sur  les  abcès  par  congestion ,  nous  devons  faire 
mention  néanmoins  de  celui  qui  s’est  offert  à  notre  obser¬ 
vation  ,  et  qui  prouve  que  chez  ces  sujets  ,  les  lésions 
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coïncidantes  les  plus  graves  se  rencontrent  souvent  après 
la  mort ,  sans  qu’aucun  indice  ait  pu  les  faire  soupçonner 
pendant  la  vie. 

XVI. “  Obs.  —  Aucharle  ,  âgé  de  2i  ans  ,  jouissant  ha- 
Lituellement  d’une  santé  chancelante ,  vint  à  l’hôpital  le 
2  mars  :  une  collection  purulente  et  des  ulcères  fistuleux 
se  remarquaient  derrière  le  thorax  et  dans  la  région  lom¬ 
baire.  Des  douleurs  sourdes  et  faibles  avaient  précédé 
l’apparition  des  tumeurs ,  dont  le  commencement  datait 
de  huit  mois.  Le  foyer  s’ouvre  spontanément  ,  et  la  sup¬ 
puration  reste  abondante  ;  de  temps  en  temps  il  survient 
<les  frissons  et  de  la  diarrhée  ;  cependant  l’appétit  se  main¬ 
tient  ,  quoiqnc  la  faiblesse  augmente  insensiblement.  Le 
10  mai,  le  malade  veut  aller  lui-même  à  la  Préfec¬ 
ture  pour  se  faire  réformer ,  et  chaque  jour ,  encore  à 
cette  époque  ,  il  se  promenait  dans  les  cours  de  la  mai¬ 
son  ,  en  passant  ainsi  plusieurs  heures  levé.  Le  i4  ,  il  sc 
trouvait  aussi  bien  qu’à  l’ordinaire;  sa  physionomie  pour¬ 
tant  était  plus  altérée ,  et  son  pouls  beaucoup  plus  faible. 
Le  1 5 ,  à  cinq  heures  du  matin  ,  il  se  leva  tranquillement 
pour  fermer  une  croisée  qui  lui  donnait  trop  d’air  ;  il  se 
recoucha  sans  se  plaindre ,  et  cinq  minutes  après  ,  ce  jeune 
'homme  était  mort  sans  avoir  jeté  un  seul  cri  ni  éprouvé 
la  moindre  attaque  de  convulsions. 

Une  lésion  subite  de  la  moelle  ou  du  cerveau  pouvait 
seule  nous  donner  l’explication  d’une  terminaison  ajussi 
singulière;  mais  tout  le  système -nerveux,  soit  central  , 
soit  latéral ,  était  dans  l’état  le  plus  sain ,’  ainsi  que  ses 
enveloppes ,  quoiqu’une  carie  périphérique  du  rachis 
existât  depuis  la  quatrième  vertèbre  dorsale  jusqu’à  la 
deuxième  lombaire.  Il  n’y  avait  rien  de  manifeste  dans  le 
canal  alimentaire  ni  dans  les  autres  organes  de  l’abdo¬ 
men;  mais  uh  litre  et  demi  de  sérosité  au  moins  ,  et  des 
couches  épaisses  d’albumine  ,  ainsi  que  des  flocons  libres 
25., 
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(le  la  même  substance ,  remplissaient  la  plèvre  droite.  Les 
poumons  renfermaient  quelques  tubercules. 

Le  pus  formé  autour  des  vgrtèbres  était  conduit  des  ré¬ 
gions  dorsales  et  lombaires  ,  sous  la  peau  de  la  partie 
postérieure  du  flanc  ,  par  la  traînée  eelluleuse  qui  va  na¬ 
turellement  se  perdre  au  devant  du  muscle  iléo-costal ,  et 
dans  k  couche  sous-cutanée ,  en  dehors  du  muscle  sacro- 
spinal.  C’est  un  fait  do  plus  en  faveur  de  ce  que  nous 
avons  dit  ailleurs  de  cette  disposition ,  en  décrivant  la  ré¬ 
gion  du  flanc. 

Maladies  des  icslictdes.  — De  huit  engorgemens  testi¬ 
culaires  ,  quatre  étaient  chroniques  et  ont  été  traités  par 
les  sangsues ,  les  cataplasmes  émolliens ,  ou  les  frictions 
mercurielles.  Un  seul  a  résisté  ;  c’était  un  vrai  sarcocele  ; 
les  trois  autres  n’ont  jamais  offert  les  symptômes  qui 
caractérisent  la  dégénérescence  squirrheuse. 

XVII.”  Oôs.  —  Cette  tumeur  cancéreuse  avait  le  vo¬ 
lume  du  poing  tl’un  adulte  ;  elle  était  très-régulière  ,  et 
la  peau  qui  lui  servait  d’enveloppe  ne  présentait. aucune 
altération.  Ces  conditions  étaient ,  comme  on  voit ,  très- 
favorables  au  procédé  de  feu  M.  Aumont  ;  aussi  M.  Roux , 
sans  se  prononcer  ni  pour  ni  contre  ,  mais  pensant,  que 
ce  procédé^  qui  n’a  point  encore  reçu  la  sanction  du* 
temps  et  de  l’expérience  ,  méritait  d’être  soumis  à  l’é¬ 
preuve  de  l’observation  ,  opéra-t-il  de  cette  manière  ; 
c’est-à-dire  ,  qu’il  saisit  le  sarcocèle  par  sa  face  supérieure 
avec  la  main  gauche ,  pour  en  relever  la  face  inférieure 
et,  tendre  la  peau  ;  qu’il  incisa  le  scrotum  en  bas  et  en 
arrière  dans  une  étendue  convenable  ;  que  la  tumeur  fut 
ensuite  séparée  de  ses  enveloppes  par  les  moyens  ordi¬ 
naires,  et  le  cordon  coupé  avant,  de  faire,  la  ligature  des 
vaisseaux. 

11  nous  a  semblé  qu’en  se  comportant  ainsi ,  l’opération 
n’est  ni  plus  ni  molps  prompte  ,  ni  plus  ni  moins  diflieik 
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qu’en  incisant  de  haut  en  bas  ,  et  sur  toute  l'étendue  de 
la  face  antérieure  des  bourses  ;  seulement  nous  avons  cru 
remarquer  que  l’écoulement  plus  facile  du  pus  favoriserait 
davantage  la  réunion  immédiate  si  l’on  voulait- la  tenter  , 
et  que  ,  dans  tout  état  de  chose  ,  la  guérison  paraissait 
devoir  être  plus  prompte  qu’à  la  suite  des  procédés  ordi¬ 
naires. 

Nous  pensons  ,  d’un  autre  côté ,  que  la  ligature  du  cordon 
emmasse  avant  la  section ,  préférable  dans  tous  les  cas  ,  selon 
nous ,  à  la  ligature  isolée  des  artères est  ici  plus  néces¬ 
saire  encore,  attendu  qu’après  l’enlèvement  du  testicule, 
le  cordon  ,  en  se  retirant  vers  l’anneau  ,  échappe  bien 
,  plus  facilement  à  l’aide  chargé  de  le  maintenir  ,  et, peut 
devenir  ainsi  la  cause  d’une  hémorrhagie  abondante,  etc.  ; 
il  s’en  est  peu  fallu ,  par  exemple ,  que  cet  accident  ne  soit 
arrivé  au  malade  dont  nous  parlons.  Deux  petites  bran¬ 
ches  artérielles  qui  descendent  de  l’épigastrique  furent 
aisément  liées  ;  mais  pendant  qu’on  cherchait  l’artère 
spermatique  ,  la  tige  testiculaire  glissa  des  doigts,  re¬ 
monta  jusqu’auprès  de  l’anneau  du  grand  oblique  ,  en  so 
perdant  ,  pour  ainsi  dire,  dans  les  restes  du  scrotum.  Ce 
liefut  qu’après  d’assez  nombreuses  tentatives ,  que M.  Roux 
parvint  à  la  saisir  convenablement  avec  des  pinces  ,  à  la 
ramener  dans  le  centre  de  la  plaie ,  et  à  lier  l’artère  testi¬ 
culaire  qui  donnait  du  sang  eh  abondance.  En  outre  ,  le 
quatrième  jour  de  l’opération ,  une  inflammation  phleg- 
moneuse  s’est  annoncée  dans  le  trajet  du  canal  inguinal. 
Un  abcès  considérable  en  a-  été  la  suite,  et  l’on  peut 
présumer  que  si  le  cordon  avait  été  lié  d’abord  et  coupé 
ensuite  ,  tous  ces  accidens  eussent  été  prévenus.  Malgré 
ce  contre-temps ,  néanmoins  ,  le  malade  était  guéri  au 
bout  d’un  mois. 

Le  testiçule  était  complètement  détruit  ou  tranformé 
on  njatière  encéphaloïdc  ou  tuberçuleuse.  Le  mal  avait 
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marché  d’une  manière  si  graduelle  du  centre  à  la  circonfé¬ 
rence  ,  que  la  tunique  vaginale  n’était  pas  du  tout  altérée , 
quoique  les  dimensions  de  la  tumeur  fussent  considérables. 

Affections  de  l’urètre.  —  Nous  avons  eu  neuf  sujets 
alTectés  de  maladies  de  l’urètre;  mais  aucun  n’était  dis¬ 
posé  de  manière  à  permettre  l’emploi  des  caustiques  ou 
autres  moyens  nouvellement  vantés.  Un  seul  mérite  de 
fixer  un  moment  l’attention  du  lecteur. 

XVIII.”  Obs.  —  Un  jeune  homme  de  53  ans  avait 
éprouvé,  deux  ans  auparavant ,  une  rétention  d’urine  à  la 
suite  de  gonorrhées.  Le  cathéter  ne  fut  introduit  que 
très-difficilement  dans  la  vpssie ,  et  quatre  jours  après 
un  abcès  s’ouvrit  dans  l’urètre  ;  un  peu  plus  tard  une 
ouvertujre  se  .lit  aussi  dans  le  rectum ,  et  depuis  cette 
époque  le  malade  a  toujours  rendu  ses  urines  partie  par 
l’anus  et  partie  par  les  voies  naturelles.  En  essayant  de  se 
sonder  lui-même,  il  arrive  facilement  jusqu’au-dessous  des 
pubis  ; ,  mais  là  ,  il  est  toujours  arrêté  dans  une  sorte  de 
sac  oh  s’accumulent  de  l’uruie  et  du  pus ,  puisque  ces  ma¬ 
tières  sortent  de  temps  en  temps  par  l’algalie  quand  on  la 
laisse  en  place  pendant  quelques  heures.  Sur  ces  indices ,  et 
après  avoir  reconnu  que  la  sonde  pénétrait  librement  dans 
un  réservoir  rempli  d’urine  ,  qui  n’était  pas  la  vessie  , 
M.  Roux  nous  rappela  plusieurs  faits  qui  le  portaient 
à  croire  qu’une  poche  accidentelle  s’était  formée  entre 
le  bas-fond  de  la  vessie  et  le  rectum ,  poche  qui'  per¬ 
mettait  à  l’urine  de  s’y  accumuler  par  suite  d’une  dé¬ 
chirure  du  réservoir  naturel,  et  à  l’algalie  d’y  pénétrer 
d’une  manière  quelconque ,  d’en  évacuer  le  liquide , 
et  de  tromper  ainsi  le  chirurgien;  mais  il  n’avait  point 
encore  eu  l’occasion  d’examiner  l’état  des  parties  sur 
Iq  cadavre.  Quoi  qu’il  en  soit ,  ce  sujet  mourut  un 
mois  après  son  entrée  dans  l’hôpital ,  d’ùne  manière  assez 
singulière;  par  suite,  selon  nous,  d’une  altération  évi  - 
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dente  des  fluides  ,  et  de  façon  que,  sous  ce  point  de  vue, 
son  observation  nous  servira  dans  des  articles  particuliers. 

A  l’ouverture  du  corps ,  nous  trouvâmes ,  à  part  les  ca¬ 
vernes  purulentes  du  périnée ,  la  gangrène  des  membres 
thoraciques  ,  etc. ,  que  nous  détaillerons  ailleurs ,  la  paroi 
iaférieuré  de  la  portion  membraneuse  de  l’urètre  détruite 
depuis  long- temps  ,  selon  toute  apparence ,  par  une  ou  • 
verture  longue  d’un  pouce  et  large  de  six  lignes.  Par  cette 
ouverture  on  pénétrait  dans  une  cavité  propre  à  contenir 
un  œuf  de  poule  ,  cavité  placée  derrière  et  au-dessous  do 
la  prostate,  et  qui  communiquait  avec  le  rectum  par  un 
orifice  un  peu  moins  étendu  que  celui  de  l’urètre.  De  l’u¬ 
rine  ,  mêlée  à  du  pus ,  remplissait  cotte  espèce  de  sac  qui 
était  tapissé  par  une  couche  organisée  ,  offrant  plusieurs 
des  caractères  propres  aux  membranes  muqueuses.  Il  y 
avait  ensuite  des  traces  de  fausses  routes  et  d’autres 
lésions  du  col  vésical ,  etc.  ,  mais  qui  ne  peuvent  être  ici 
d’aucun  intérêt. 

Ce  fait,  joint  à  ceux  que  M.  Roux  a  observés  à  la  Cha¬ 
rité,  prouve  qu’à  la,  suite  d’une  perforation  du  bas-fond 
de  la  vessie  ou  de  la  portion  sous-pubienne  de  l’urètre ,  il 
peut  se  former  une  excavation  plus  ou  moins  vaste  entre 
ces  parties  et  le  rectum;  que  l’urine  peut  être  déposée 
secondairement  dans  ce  réservoir  accidentel ,  et  chassée 
ensuite  au  dehors  par  le  canal  de  l’urètre.  Qu’enfin  il  peut 
en  résulter  une  véritable  fistule  borgne  interne,  comme 
quelques  personnes  en  admettent  à  l’anus. 

On,  conçoit- ,  au  reste  ,  que  ces'  sortes  de  vessies 
pathologiques  peuvent  s’établir  entre  le  bas-fond  de  la 
vessie,  entre  la  2n’ostale  ,  entre  la  portiom  membraneuse 
de  Turètre  et  le  rectum  ,  suivant  le  point  qu’occupera  la 
perforation;  que  cette  perforation  elle-même  peut  être 
produite  par  un  abcès ,  une  inflammation  quelconque  , 
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tout  aussi  bien  que  par  des  manœuvres-  mal  dirigées  dans 
le  cathétérisme;  que  cette  disposition  peut  coïncider  avec 
une  lésion ,  une  maladie  des  vésicules  séminales,  déter¬ 
miner  même  l’altération  de  ces  réservoirs,  et  entraîner  la 
stérilité  du  malade.  Que  le  col  de  la  vessie  et  l’origine  de 
l’urètre  doivent  être  plus  ou  moins  déplacés  rejetés  en 
haut ,  en  avant  ou  de  côté ,  par  la  poche  accidentelle ,  en 
sorte  que  la  sonde  arrivera  facilement  dans  cette  dernière , 
tandis  qu’on  éprouvera  le  plus  souvent  de  grandes  diffi¬ 
cultés  pour  faire  pénétrer  l’instrument  dans  la  vessie  ;  enfin 
que  l’on  pourrait,  peut-être,  distinguer  souvent  le 
lieu  où  SC  trouve  placée  l’extrémité  de  la  sonde ,  en  remar¬ 
quant  que  l’urine  qui  vient  directement  des  voies  natu¬ 
relles  ,  est  claire  et  limpide  ,  tandis  que  celle  qui  passe 
par  le  clapier  morbide  se  trouve  chargée  d’une  plus  ou 
moins  grande  quantité  de  pus.  Sans  doute  que  toutes  ces 
choses  ont  encore  besoin  d’être  soigneusement  étudiées 
pendant  la  vie  et  surtout  après  la  mort  ;  mais  au  moins 
peut-on  dire,  dès-à-présent ,  que  toutes  les  inductions 
tirées  par  M.  Roux  ,  des  phénomènes  observés  sur  ses 
malades,  sont  parfaitement  d’accord  avec  ce  que  nous 
avons  rencontré  sur  le  cadavre  du  sujet  de  l’observatiou 
précédente. 

(  La  suite  au  prochain  Numéro.  ) 


Mémoire  sur  le  squir7'kej  et  observations  extraites  ^le  la 
Clinique  de  M.  le  professeur  LisfbAnc  ,  par  P.  Costin. 

Le  squirrhe,  o-jcippor,  qui  tire  évidemment  son  nom  de  la 
dureté  ded’altération  qui  le  constitue,  peut  être  considéré 
comme  une  induration  produite  par  l’Cxhalalion  et  le  séjour 
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d’une  matière  concrescible  dans  les  alvéoles  de  nos  tissus , 
par  suite  d’une  irritation  ou  d’une  inflammation  (i). 

Le  squirrhe  des  mamelles  est  celui  que  l’on  rencontre 
le  plus  communément  dans  la  pratique  médicale.  Il  pré¬ 
sente  des  variétés  dans  sa  marche;  elle  est  tantôt  lente, 
tantôt  prompte;  en  sorte  qu’on  ne  peut  se  dispenser  d’ad¬ 
mettre  la  division  de  cette  maladie  en  aiguë,  et  en  chro¬ 
nique.  Dans  le  premier  cas ,  .elle  ferait  promptement  périr 
les  naalades,  si  Fart  ne  venait  à  leur  secours;  dans  le 
second,  elle  cause  pendant  plus  ou  moins  de  temps  une 
infirmité  pénible ,  mais  qui  ne  porte  point  atteinte  au  prin¬ 
cipe  de  la  vie,  et  avec  laquelle  on  peut  parcourir  une 
carrière  fort  longue.  ' 

On  trouve  dans  les  auteurs  des  exemples  de  la  rapidité 
avec  laquelle  la  maladie  peut  se  développer ,  et  nous  on 
avons  chaque  jour  sous  les  yeux.  Le  squirrhe  aigu  envahit 
une  grande  partie  ou  même  la  totalité  du  sein,  soit  primi¬ 
tivement,  soit  consécutivement  à  l’état  chronique,  sur  le¬ 
quel  vient  s’enter,  une  inflammation  aiguë.  La  mamelle 
s’engorge ,  elle  est  rouge ,  plus  chaude ,  plus  volumineuse , 
de  vives  souffrances  s’y  font  sentir;  les  douleurs,  de  lan- 


(i)  A  l’exemple  de  quelques  auteurs  et  de  Benj.  Bell  en  parti¬ 
culier,  nous  distinguons  le  squirrhe  du  cancer.  Nous  donnons  ce. 
dernier  nom  au  squirrhe  ulcéré  ou  dont  l’ulcération  est  très- 
prochaine.  Ainsi  comme  l’induration  simple  précède  le  squirrhe  , 
celui-ci  précède  le  cancer  ;  ce  sont  trois  états  successifs  de  la 
même  maladie.  Le  dernier  est  incurable  par  voie  de  résolution  , 
puisque  la  tumeur  présente  alors -du  pus  infiltré  ou  contenu  dans 
des  excavations  ,  tandis  que  le  squirrhe  bien  caractérisé  ,  mais 
non  encore  ramolli ,  suppuré  ,  peut  être  guéri  sans  opération  , 
contre  l’opinion  généralement  adoptée.  Etn’en  est-il  pas.demême 
des  tumeurs  blanches  des  articulations  ?  Ces  affections ,  que  l’oii 
peut  guérir  dans  le  principe ,  résistent  aux  moyens  de  traitement 
quand  il  y  a  ramollissement ,  carie  des  os. 
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cinantes,  intermittentes,  deviennent  bientôt  continues; 
les  ganglions  de  l’aisselle  sont  tuméfiés  et  douloureux,  le 
sein  présente  des  bosselures  ,  se  ramollit  dans  certains 
points ,  les  malades  ne  goûtent  plus  les  douceurs  du  repos; 
la  réaction  sur  le  reste  de  l’économie  peut  être  telle  qu’on 
observe  tous  les  symptômes  fébriles,  un  état  gastrique, 
ou  des  accidens  nerveux ,  etc. 

Le  squirrhe  aigu  se  fait  observer  surtout  chez  les  indi¬ 
vidus  sanguins  ou  irritables  qui  ont  éprouvé  la  .  sup  ¬ 
pression  de  quelqu’évacuation  habituelle ,  et  plus  particu¬ 
lièrement  chez  les  femmes  qui  atteignent  l’âge  de  4o  à  5o 
ans,  îi  l’époque  de  la  cessation  de  la  menstruation.  Si  au 
lieu  de  se  laisser  aveugler  par  des  idées  préconçues ,  on 
suivait  les  progrès  des  sciences  physiologiques,  on  n’aurait 
pas  recours  à  des  causes  occultes,  à  l’existence  d’une  dia¬ 
thèse  particulière  se  rendre  compte  d’un  phénomène 
aussinaturel.N’est-il  pas  clair  que  la  suppression  d’une  éva¬ 
cuation  à  laquelle  l’économie  était  habituée,  doit  donner 
lieu  à  des  congestions ,  à  des  inflammations  ,  et  l’expérience 
journalière  ne  vient-elle  pas  confirmer  cette  assertion? 

Le  squirrhe  présente  presque  toujours  la  forme  aiguë" , 
lorsqu’il  est  le  résultat  d’une  récidive  après  l’opération; 
cela  vient  de  ce  que  l’on  ne  combat  jamais  la  cause  qui 
avait  produit  la  maladie,  et  que  l’inflammation  résultant 
de  l’opération  vient  encore  Bâter  la  marche  de  cette  af¬ 
fection. 

Toutefois  l’état  chronique  est  le  plus  commun ,  il  suc¬ 
cède  quelquefois  à  une  inflammation  aiguë  du  sein;  il  peut 
aussi  être  primitif,  quoique  produit  par  les  mêmes  causes 
qui  déterminent  l’état  aigu,  mais  ici, elles  ont  agi  avec 
moins’  d’intensité,  ou  chez  des  sujets  moins  irritables. 
Nous  n’en  décrirons  pas  les  symptômes,  ils  sont  trop 
connus. 

Le  squirrhe  des  mamelles  peut  être  confondu  avec  une 
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tumeui’  enkystée ,  comme  les  auteurs  en  rapportent  des 
exemples.  Les  côrps fibreux,  les  fibro-cartilages ,  un  abcès 
froid  peuvent  aussi  en  imposer;  mais  de  toutes  les  affec¬ 
tions  des  mamelles ,  celle  qui  qui  sera  le  plus  facilement 
confondue  avec  le  squirrhe,  c’est’sans  contredit  l’engor¬ 
gement  tuberculeux,  qui  a  dû  souvent  faire  regarder  l’o¬ 
pération  comme  le  seul  moyen  à  lui  opposer.  M.  Lisfranc 
nous  a  fait  observer  plusieurs  cas  d’affection  tuberculeuse 
du  sein ,  elle  se  rencontre  particulièrement  chez  les  jeunes 
filles  (i).  Nous  en  rapportons  un  seul,  que  nous  choisis¬ 
sons  parce  qu’il  fut  pris  pour  un  squirrhe  par  un  praticien 
de  la  capitale  qui  proposa  l’ablation. 

Observation.  —  Gath.  Martin,  âgée  de  J 9  ans,  de 
tempérament  lymphatique,  n’étpit  plus  réglée  depuis  i5 
mois.  En  avril  1825  ,  elle  sentit  une  légère  douleur  et  s’ap- 
perçut  qu’elle  portait  dans  le  sein  droit  une  petite  tumeur 
de  la  grosseur  d’une  noisette.  Le  tubercule  augmenta 
bientôt  de  volume,  autour  de  lui  se  forma  un  engorgement; 
d’autres  tubercules  se  manifestèrent  ;  et  le  sein ,  prenant 
de  jour  en  jour  plus  de  volume ,  finit  par  être  deux  fois 
plus  gros  ijue  celui  du  côté  opposé;  il  était  très  dur  et 
occasionnait  de  temps  en  temps  des  douleurs  lancinantes. 
Ce  fut  alors  que  la  malade  consulta  un  médecin ,  qui  crut 
l’opération  indiquée.  Çet  avis  ne  fut  pas  suivi.  Trois  petits 
abcès  se  formèrent  et  s’ouvrirent  successivement.  ,  •  5, 

Le  9  septembre ,  Gath.  Martin  entra  à  l’hôpital  de  la 
Pitié;  le  sein  était  dur,  rénittent ,  très-volumineux ,  irrégu¬ 
lièrement  bosselé ,  adhérent  à  la  poitrine ,  la  glande  n’é- 


(  i)  Il  n’est  pas  moins  commun  de  voir ,  chez  les  jeunes  gens  , 
l’engorgement  tuberculeux  du  testicule.  N’est-il  pas  surprenant 
lue  des  praticiens  confondent  tous  les  jours  cette  affection  avec  le 
sarcocèle,  et  sacrifient,  commS  je  l’ai  vu  récemment,  un  organe 
lu’il  est  si  facile,  dans  ce  cas ,  de  conserver? 
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lait  plus  reconnaissable  ,  et  le  mamelon  avait  disparu  dans 
la  tuméfaction ,  la  peau  avait  un  peu  changé  de  couleur , 
elle  était  rosée  et  adhérait  aux  parties  sous-jacentes;  il 
existait  trois  ouvertures  d’où  coulait  un  peu  de  pus 
séreux ,  et  de  temps  en  temps  il  se  manifestait  des  dou¬ 
leurs  vives  ,  intermittentes ,  suivies  d’un  'sentiment  de  cha¬ 
leur  ;  enfin  le  sein  présentait  tous  les  caractères  du  squirrhe 
qui  déterminent  ordinairement  à  pratiquer  l’ablation  de 
la  tumeur..  M.  Lisfranc  ,  avant  d’en  venir  à  ce  moyen  ex¬ 
trême,  voulut  tenter  d’autres  moyens.  On  commença  par 
une  application  de  i5  sangsues  sur  le  sein  et  des  cata¬ 
plasmes  émolliens.  Pendant  quatre  jours  ,  on  en  appliqua 
le  même  nombre ,  puis  on  continua  à  en  mettre  6  tous  les 
4  à  5  jours;  on  fit  ainsi,  lo  applications  de  sangsues,  (t 
on  continua  tous  les  jours  les  cataplasmes  émolliens.  Ce 
traitement  produisit  peu  d’effet,  et  il  y  eut  pendant  son 
emploi,  cinq  abcès  ouverts  qui  donnaient  issue  à  un  pus 
jaune  caséeux.  Ces  abcès  se  formaient  sous  les  bosselures , 
qui  d’abord  étaient  très-fermes,  et  à  mesure  que  l’un  so 
formait,  se  vidait  et  se  cicatrisait,  un  autre  se  montrait 
pour  parcourir  à  son  tour  les  mêmes  périodes. 

Obtenant  peu  de  succès  par  Pusage  des  sangsues ,  on 
eut  recours  aux  frictions  mercurielles;  il  survint  de  l’in¬ 
flammation  et  beaucoup  de  gonflement;  on  les  suspendit, 
pouremploycr  les  cataplasmes  émolliens  ,  qui  ramenèrent 
le  sein  au  volume  qu’il  avait  avant  l’emploi  de  l’onguent 
mercuriel.  Le  i octobre ,  on  commença  les  frictions  avec 
l’hydriodate  de  potasse  à  la  dose  d’un  demi-gros.  Dès  les 
premiers  jours,  on  vit  le  sein  diminuer  de  volunje  et  sç 
ramollir.  On  porta  à  un  gros  la  dose  d’hydriodate  de  po  • 
tasse ,  huit  jours  après  à  un  gros  et  demi ,  et  pendant  les. 
derniers  jours ,  h  un  gros  et  trois  quarts.  Sous  l’influence 
de  ce  traitement ,  le  sein  diminuait  d’une  manière  rapide , 
il  se  ramollissait  ;  les  bosselures  disparaissant ,  les  dou-’ 
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leurs  cessèrent  et  la  suppuration  se  tarit;  ensortc  que, 
quand  la  malade  sortit  le  28  octobre ,  les  deux  seins  pré¬ 
sentaient  le  même  volume,  le  mamelon  était  bien  dessiné, 
la  glande  même  offrait  sa  grosseur  et  sa  mobilité  na¬ 
turelles. 

Celte  observation  prouve  que  lors  même  qu’on  rejet¬ 
terait  l’emploi  des  antiphlogistiques  dans  les  engorgemens 
du  soin  à  l’état  aigu  ,  et  les  sangsues  en  petit  nombre , 
comme  moyen  résolutif  dans  les  cas  de  chronicité,  il  ne 
faut  pas  se  hâter  d’extirper  des  tumeurs  des  mamelles  qui 
peuvent  n’être  pas  des  squirrhos;  car  si  on  a  affaire  à  des 
tubercules ,  on  voit  hlentôt  de  petits  abcès  se  former  suc¬ 
cessivement,  et  instruire  le  médecin  sur  la  nature  de  la 
Maladie. 

Elle  démontre  encore,  ainsi  que  beaucoup- d’autres , 
que  les  douleurs  lancinantes  ne  sont  pas  un  signe  carac¬ 
téristique  du  squirrhe;  il  en  est  de  même  d’un  autre  signe 
qu’on  a  donné  comme  essentiel,  l’inefficacité,  des  trai- 
temens  employés;  si  les  moyens  ont  été  dirigés  par  un 
médecin  habile,  leur  inefficacité  prouve  seulement  que  le 
cas  auquel  il  a  eu  affaire  était  incurable,  soit  par  son 
étal  trop  avancé,  soit  à  cause  de  la  mauvaise  constitution 
du  sujet;  mais  on  ne  peut  pas  en  conclure  l’incurabilité 
du  squirrhe  dans  fous  les  cas  ,  et  nous  possédons  en  effet 
de  nombreuses  observations  de  guérison. 

La  question  de  la  curabilité  du  squirrhe,  déjà  si  souvent 
proposée  et  point  encore  résolue,  mérite  de 'fixer  toute 
^attention  des  praticiens.  Certainement  cette  maladie 
®  est  pas  guérissable  par  l’emploi  d’un  moyen  exclusif; 
mais  soit  qu’avec  certains  auteurs,  on  considère  le  squirrhe 
comme  un  corps  organisé  et  soumis  aux  lois  générales  de 
'■a  vie,  ou  bien  qu’on  ne  voie  là  qu’une  exhalation  d’une 
|ymphe  concrescihle  dans  les  alvéoles  de  nos  tissus  ;  tou- 
joiirs  est-il  certain  que  ce  corps  éprouve  les  mouvemens 
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de  composition  et  de  décomposition,  inséparables  attributs 
de  la  matière  vivante;  alors  donc,  n’est-il  pas  possible, 
i.°  de  modifier  les  aberrations  de  la  sensibilité  organique, 
qui  lui  donnent  naissance  9  2.“  de  provoquer  ou  de  diriger 
le  travail  qui  s’établit  dans  tes  tumeurs  ? 

L’art  a  déjîi  cherché  à  remplir  ces  deux  indications; 
mais  en  examinant  ce  qui  a  été  publié  sur  ce  point ,  on 
voit  bientôt  que ,  faute  d’avoir  suffisamment  distingué  les 
différentes  périodes  de  la  maladie,  les  praticiens  n’ont 
pas  encore  suivi  dans  son  traitement  un  plan  arrêté ,  une 
marche  constamment  adaptée  aux  indications. 

On  ne  conçoit  pas  qu’un  tissu  qui  "a  subi  une  transfor¬ 
mation  dans  sa  texture ,  puisse  révenir  à  son  état  primitif, 
et  c’est  là  un  des  principaux  argumens  des  personnes  qui 
admettent  l’incurabilité.  Si  l’on  oppose  des  observations 
de  succès ,  elles  répondent  que  l’on  n’est  pas  certain  d’a¬ 
voir  guéri  une  tumeur  squirrheuse  ,  que  la  dissection 
seule  peut  faire  constater  sa  nature.  Nous  ferons  observer, 
à  ce  sujet ,  que  l’organisation  des  tumeurs  que  l’on  a 
guéries  devait  être  semblable  à  celle  des  tumeurs  que  l’on 
a  extirpées ,  et  dans  lesquelles  on  a  trouvé  le  tissu  squir¬ 
rheux  :  puisque  ces  maladies  s’étaient  développées  dans 
des  circonstances  semblables ,  avaient  parcouru  les  mêmes 
périodes  et  présenté  dés  caractères  parfaitement  idenli' 
quesi  que,  si  l’on  veut  récuser  les  preuves  tirées  de  l’ana¬ 
logie,  le  diagnostic  du  plus  grand  nombre  des- maladies,  de 
toutes  celles  qüe  l’on  ne  peut  constater  de  visu,  ne  pourra 
plus  être  établi.  Le  médecin  sera  presque  toujours  alors 
condamné  à  l’inaction;  car  il  sera  obligé  d’attendre  l’aU' 
topsie  cadavérique,  pour  reconnaître  une  apoplexie,  une 
péripneumonie ,  üne  métrite ,  etc. ,  dans  la  crainte  de  s’en 
laisser  imposer  par  les  apparences. 

Il  est  possible  que  quelques  médecins ,  confondant  sous 
le  nom  de  squirrhe  d’autres  affections  chroniques  du  sein , 
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n’aient ,  dans  certains  cas,  ou  affaire  qu’à  ces  dernières  ;  c’est 
déjà  beaucoup  ,  puisqu’on  sait  qu’elles  peuvent  toutes  dé¬ 
générer  en  véritables  squirrhes  ;  car  il  importe  déjà  moins 
de  savoir  guérir  ceux-ci ,  si  l’on  est  sûr  de  pouvoir  arrêter 
toutes  les  maladies  qui  peuvent  leur  donner  naissance ,  et 
c’est  le  but  qu’il  faut  d’abord  se  proposer  dans  le  traite¬ 
ment.  Mais  il  est ,  d’ailleurs ,  un  assez  grand  nombre 
d’observations  de  succès  contre  l’affection  qui  nous  oc¬ 
cupe  ,  et  dont  on  ne  peut  mettre  en  doute  l’authenticité. 
Sans  recourir  à  des  faits  étrangers  ,  je  ne  veux  m’appuyer 
que  sur  ceux  recueillis  par  M.  Lisfranc,  chirurgien  en 
chef  de  la  Pitié ,  tant  dans  cet  hôpital  que  dans  sa  pratique 
particulière.  Ces  guérisons ,  dont  plusieurs  ont  été  obser¬ 
vées  par  de  nombreux  élèves ,  inspirçront  la  plus  grande 
confiance,  en  même  temps  qu’elles  offrent  des  preuves 
nouvelles  de  l’habileté  de  leur  auteur.  ®  , 

Puisque  nous  avons  posé  en  principe  que  le  squirrhe  est 
le  résultat  d’une  irritation  et  d’une  inflammation,  le  trai¬ 
tement  préservatif  consistera  à  éloigner  ou  à  détruire  les 
causes  qui  pourraient  déterminer  ou  entretenir  un  point 
d’irritation  dans  les  organes,  à  suppléer  aux  évacuations 
supprimées ,  et  surtout  à  la  cessation  des  menstrues  chez 
les  femmes  qui  atteignent  l’âge  de  4o  à  5o  ans.  Le  meil¬ 
leur  moyen  chez  celles  qui  étaient  réglées  fort  abondam¬ 
ment,  c’est  de  pratiquer  des  saignées  du  bras,  de  les  ré^ 
péter  souvent  et  à  de  petites  doses  ;  entre  chaque  saignée , 
en  met  successivement  de  plus  grands  intervalles ,  parce 
que  leur  nécessité  diminue  à  mesure  que  Ton  s’éloigne  de 
l’époque  de  la  cessation  des  menstrues. 

Dans  le  traitement  curatif,  on  doit  d’abord  s’appliquer 
h  modérer ,  à  détruire ,  s’il  est  possible ,  le  mouvement 
fluxionnaire  dont  l’organe  affecté  est  devenu  le  siège.  Cette 
méthode  n’est  pas  nouvelle ,  puisqu’elle  remonte  à  Hippo¬ 
crate.  Galien  reconnaît  aussi  que  la  saignée  est  fort  utile 


SQflUBIII;. 


ôGo 

dans  les  engorgemens  squirrheux.  Heister,  Ambr.  Paré, 
Ledran  conseillent  le  même  moyen.  Le_  célèbre  M.  Ant. 
Petit  dit  en  propres  termes  :  «  Le  cancer  qui  succède  aux 
coups,  aux  maladies  laiteuses,  aux  irrégularités  du  Ûux 
menstruel ,  se  guérit  facilement  par  les  saignées  et  leS 
sangsues.  (Disc,  sur  les  mal.  obs.  à  l’Hâtel-D.  dcLjon.J 
Ce  traitement  a  été  surtout  préconisé  par  Fearon  en  An¬ 
gleterre  ,  par  Hufeland  en  Allemagne  ,  par  Robert  en 
France,  et  avant  ces  derniers,  par  Yalsalva et  par  Vacher. 

Il  est  donc  constant  que  le  squirrhe  cède  aux  mêmes 
moyens  que  l’on  oppose  aux  inflammations;  mais  si  ces 
auteurs  ont  obtenu  des  guérisons,  il  faut  avouer  qu’elles 
sont  excessivement  peu  nombreuses,  eu  égard  h  la  fré¬ 
quence  de  la  maladie.  Cette  circonstance,  qui  prouve  la 
possibilité  de  guérir  le  squirrhe,  démontre  en. môme  temps 
que  les  nîédecins  ,  bien  qu’ils  aient  été  conduits  tout  près 
de  la  vérité  par  la  force  de  l’expérience  ,  n’ont  connu  que 
d’une  manière  générale  les  moyens  de  traitement,  qui  ont 
par  cela  meme  échoué  si  souvent  entre  leurs  mains.  D’où 
il  faut  conclure  que ,  si  les  moyens  généraux  qui  convien¬ 
nent  dans  le  traitement  du  squirrhe  ont  été  anciennement 
connus ,  il  n’est  pas  moins  constant  que  l’application  de 
ces  moyens ,  adaptés  avec  sagacité  aux  indications  ,  en 
éloignant  tout  mode  exclusif,  et  combinant  les  antiphlo¬ 
gistiques  et  les  excitons,  cette  application,  dis-je,  d’où 
dépend  tout  le  succès ,  est  nouvelle  et  appartient  à  M.  Lis- 
franc  ,  qui  en  obtient  journellement  les  plus  heureux  ré¬ 
sultats  dans  tous  les  cas  d’engorgemens  blancs. 

Dans  le  traitement,  nous  considérons  le  squirrhe  à  l’état 
aigu  et  à  l’état  chronique  ;  mais  nous  ferons  remarquer 
que  jamais ,  dans  le  premier  cas ,  la  maladie  ne  sera  guérie 
d’emblée ,  comme  cela  arrivé  dans  une  foule  d’afiections 
franchement  aiguës.  Constamment  celle-ci  devient  chro¬ 
nique,  et  c’est  par  cette  voie  seule  qu’on  peut  l’amener  ù 
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guérison  ,  parce  qujl  faut  un  certain  temps  pour  .quer  les 
matériaux  de  l’engorgement  soient  repris  par  l’absorption 
interstitielle.  , 

Lorsque  le  squirrhe  est  à  l’état  aigu  ,  il  faut  , -dans  tous 
les  cas ,  employer  énergiquement  les  antiphlogistiques ,  en 
les  proportionnant  toutefois  au  degré  d’acuité,  ainsi  qu’aux 
forces  du  sujet.  Pendant  les  8  à  lo  premiei’s  jours ,  .on  fera 
une  ou  deux  saignées  générales ,  chacune  de  deux  où  trois 
palettes.  A  plusieurs  reprises on  appliquera  26,  00,  ou 
4o  sangsues  chaque  fois ,  autour  de  la  mamelle,  en  ayant 
soin  de  favoriser  l’écoulement  sanguin  pendant  plusieurs 
heures.  On  couvrira  constamment  cet  organe  d’un  catav. 
plasme  émollient,  que  l’on  aura  soin  de  renouveler  sou 
vent.  Pendant  l’été ,  on  emploiera  de  préférence ,  pour  le 
faire ,  la  farine  de  riz ,  qui  fermente  moins  promptement. 
Arrosés  de  laudanum,  ces  cataplasmes  contribuent  encore 
plus  à  calmer  les  douleurs.  On  pourra  encore  se  servir 
avec  avantage  de  compresses  trempées  dans  :  décoction 
de  morelle  §  iv ,  laudanum  de  Rousseau  3  ij  à  iv.  Mais  ce 
n’est  qu’après  les  évacuations  sanguines  que  les  narcoti¬ 
ques,  même  extérieurs,  conviennent.  C’est  alors  qu’on 
retirera  les  meilleurs  effets"  de  ces  médicamens  tant  préco¬ 
nisés  ,  tels  que  la  ciguë  ,  la  belladone  ,  l’opium  ,i  etc. , 
moyens  excitans ,  qui  sont  trop  souvent  funestes^  parce 
qu’on  les  applique  sans  avoir  égard  à,l’état  inflammatoire. 

Si  les  physiologistes  ont  reconnu  que  les  saignées  sont 
très-propres  à  augmenter  l’activité  des  vaisseaux  absôr- 
bans  ,  une  diète  sévère  doit  encore  aider  h  la  résolution; 
Mais  on  la  proportionnera  à  l’idiosyncrasie  du  sujet  ;  car 
il  est ,  comme  on  sait ,  des  tempéramens  qui  ne  peuvent  se 
soumeftrè  une  privation  totale  d’alimens.  On  donnera 
quelques  cuillerées  de  potage  féculent  accommodé  au 
maigre;  si  ^individu  est  faible ,  ou  que  l’état  de  la  maladie 
soit  moins  aigu  ,  on  le  réduira  seulement  au  quart  de  son 
II.  «4 
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alimentation  ordinaire ,  régime  qu’il  pourra  supporter  fort 
long-temps.  On  prescrira  les  Loissons  émollientes  pour  ti¬ 
sonne,  ainsi  que  l’usage  dés  tains  tièdes. 

Souvent,  autout  du  temps  dont  nous  venons  de  parler, 
et  à  l’aide  des  moyens  indiqués ,  la  maladie  a  passé  com¬ 
plètement  è  l’état  chronique;  mais,  dans  quelques  cas 
aussi j  cet  heureux  résultat  n’est  pas  obtenu;  alors,  com¬ 
bien  de  temps  continuera-t-on  la  diète  et  les  émissions 
sanguines?  Après  7  à  8  jours,  la  diète  absolue  n’est  plus 
supportable;  c’est  à  cette  époque  que  l’appétit  endormi  se 
réveille 'avec  force;  .il  est -indispensable  alors  d’accorder 
des  alimens;  sans  cette  précaution',  de  graves  accidens 
pourraient  se  manifester  «du  côté  du  canal  intestinal.  La 
nourriture  sera  composée  de  végétaux  -non  .excitans ,  de 
fruits  :db  la  .saison ,  :de  'lait;  on  évitera  scrupuleusement 
l’usage  des  boissons  fermentéesi  Au  fur  et  à  mesure  que 
l’àcuité  diminuera  ,  ion  . pourra  augmenter  la  quantité  des 
aiimensvét  en  changer  la  qualité.  Quant  aux  saignées, 
soit  -  générales  ,  .Soit  -  locales  par  les  sangsues  en  grand 
nombre ,  nous  les  continuerons  aussi  long  temps  quei, 
sous  leur  influence,  nous  verrons  la  maladie  diminuer; 
en  tant  aussi  qu’elles  n’afiaibliront  pas  trop  le  sujet;  leur 
empîloi.sera  mesuré sur;l’étàt:du pouls.  Quelquefois,, quoi¬ 
que  'bien-  :rarBment‘  ,7!l’état.ifli’ acuité  résiste  -.à  toutes  ces 
évacuations  sanguineii;  et  l’on'  arrive  au  point,  où  jl  n’èst 
plus- possible- de  .'tirer  du  sangjcn  assez  grande  quantité. 
NduS' pensons- qu’il- faut  alors  'cesser  tout-^àrcoup.et  bien 
se  .garder  d’appliquer  un  pluslpétit  nombre  de  sangsues, 
qui  agiraient  non-seulemèrit  en  pure  perte ,  mais  encore 
en  augmentantda  douleur.  Ainsi ,  quand  on  nepourra  plus 
faire  couler  le  sang-  largement,  ù  cause  de  la  faiblesse  , 
quoiqu’il  y  ait  assez  de  douleur ,  dn  laissera  reposer  le 
malade  pendant  i5  à  20  jours ,  en, attendant  qùd  spa  p.O;ù.l^> 
que  sès  forces  se  soient;  relevés.  On  se  bornera  aux  cata- 
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plasmes  émolliens  et  narcotiques ,  aux  narcotiques  par  le 
rectum,  et  au  régime  modéré.  Pendant  ce  temps  de  repos, 
nous  avons  vu  la  maladie  diminuer  et  venir  à  l’état  le  plus 
favorable;  mais  elle  peut  aussi  rester  stationnaire;  alors, 
si  le  malade  a  repris  des  forces ,  nous  essayerons  quelques 
émissions  sanguines  locales  ,  qui  ont  réussi  dans  plusieurs 
cas  semblables. 

Il  est  à  remarquer  que ,  chez  les  femmes  affectées  de 
squirrhe  des  mamelles  ,  les  applications  de  sangsues  , 
même  précédées  de  saignées  générales,  déterminent  quel¬ 
quefois  des  congestions  sur  les  oi'ganes  thoraciques ,  et 
produisent  des  difficultés  de  respirer,  des  palpitations  plu.s 
on  moins  fortes.  Une  des  observations  que  nous  rappor¬ 
tons,  en  offre  un  exemple.  Il  faut  alors  cesser  le  traite¬ 
ment  du  squirrhe,  pratiquer  des  saignées  de  pied,  puis, 
quand  il  y  a  des  palpitations,  ordonner  des  demi-Iavemens, 
dans  lesquels  on  fait  entrer  douze  quinze  grains  de  poudre 
lie  digitale  pourprée.  Ce  moyen  réussit  parfaitement,  et 
ne  s’était  pas  montré  aussi  efficace,  lorsque  le  même  mén 
dicament  ou  d’autres  analogues  ont  été  ingérés  dans  d’es¬ 
tomac,  où  ils  déterminent  de  l’irritation  ,  comme  if  est 
arrivé  chez  la  malade  qui  fait  le  sujet  de  la  sixième  obser-r 
vation.  Ces  accidens  calmés,  on  reprend  le  traitement .dq 
la  maladie  :  les  récidives  sont  moins  fortes,  ou. bien  elles 
n’ont  pas  lieu. 

Les  congestions  j  les  palpitations  qui  surviennent  quel¬ 
quefois,  pendant  l’emploi  , des  sangsues  sur  les  parois  tho¬ 
raciques,  ne  peuvent  être  attribuées  à  la  prédominance-du 
système  nerveux  sur.le  système  sanguin  (  né.vroslhénie  de 
Giannini) ,  comme  ce ja  arrive  après  d’abondantes  hémor- 
rliagies.  Ce.phénomè.ne  est.dû  à  l’alilux  du  sang  dans  la 
région  pu  pn  applique  les  i^snngsues  J  résultat  qui  pronve 
leur  action  stimulante  d,ami  cettecipCGnstanceJ:  et  laipreüve 
que  cette  oçpliçatien  est.nxncte ,  -c’est  que  les  congestions 
2/1.. 
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thoraciques ,  les  palpitations  ont  cédé  aux  saignées  de 
pied ,  employées  comme  moyen  dérivatif. 

Occupons-nous  maintenant  de  l’état  chronique.  Lorsque 
le  squirrhe  y  est  arrivé  par  l’état  aigu,  les  évacuations 
sanguines 'abondantes  seraient  nuisibles;  elles  ne  produi¬ 
raient  d’autre  résultat  que  d’affaiblir  le  malade ,  puisque , 
d’après  ce  que  nous  avons  dit  plus  haut,  nous  ne  cessons 
leur  emploi  que  lorsqu’elles  ne  produisent  plus  d’effet. 
Mais  si  la  maladie  se  présente  à  nous  de  prime-ahord  sous 
la  forme  chronique ,  nous  pensons  qu’il  est  bon  d’employer 
avant  tout  quelques  saignées  locales  abondantes  ,  non 
qu’elles  réussissent  toujours,  mais  on  en  retire  souvent 
les  meilleurs  effets  ,  et  dût-on  les  employer  quelquefois  en 
pure  perte,  il  est  prudent  néanmoins  d'y  avoir  recours, 
parce  qu’un  petit  nombre  de  sangsues  pourrait  augmenter 
la  douleur  et  aggraver  la  maladie.  Il  sera  donc  utile  d’ap¬ 
pliquer  à  deux  ou  trois  reprises  aS  ou  3o  sangsues,  selon 
les  forces  du  sujet;  bien  entendu  qu’il  faudrait  même  s’en 
abstenir ,  s’il  était  débile.  Si ,  au  contraire ,  il  présentait 
beaucoup  d’embonpoint,  il  serait  indispensable  de  favori  ¬ 
ser  l’effet  antiphlogistique  par  la  saignée  générale  et  par  un 
plus  grand  nombre  de  sangsues  ;  car  on  sait  que ,  chez  les 
femmes  grasses  ,  les  morsures  de  ces  vers  fournissent  peu 
de  sang;  l’évacuation  n’est  pas  en  rapport  avec  l’irritation 
qu’elles  déterminent,  et  l’indication  dont  il  s’agit  ici  ne 
serait  pas  remplie.  De  cette  méthode  de  traitement  résul¬ 
tent  les  plus  grands  avantages;  car,  de  même  qu’on  trouve 
des  inflammations  latentes  dans  la  plèvre ,  le  poumon , 
etc. ,  de  même  on  peut  en  rencontrer  dans  les  mamelles. 

Mais  c’est  après  avoir  opéré  un  dégorgement  suffisant, 
que  l’on  doit  recourir  aux  excitans ,  aux  résolutifs ,  pour 
obtenir  la  cure  complète  de  la  maladie  ;  car  nous  n’ad- 
mettofls  aucune  méthode  de  traitement  exclusive  ,  et  nous 
pensons  que  c’est  en  recherchant  avec  soin  les  indications. 
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et  y  adaptant  les  moyens  thérapeutiques  ,  qu’on  obtiendra 
des  succès  nombreux  et  incontestables. .  Ici  l’irritation  a 
cessé,  mais  son  efifet  subsiste;  l’afilux  des  liquides  n’a  plus 
lieu ,  mais  l’engorgement  de  l’organe  vers  lequel  ils  ont 
été  appelés ,  continue  d’exister  ou  ne  se  dissipe  qu’avec 
une  extrême  lenteur;  les  tissus,  privés  de  presque  toute 
leur  énergie ,  ont  besoin  de  l’action  des  moyens  excitans , 
qui  réveille  les  propriétés  vitales,  ranime  l’absorption , 
pour  que  le  produit  de  l’exhalation  morbide  soit  résorbé. 

Le  premier  médicament  de  ce  genre  que  nous  mettrons 
en  usage  ,  parce  qu’il  est  le  plus  efficace  et  suffit  ordinai¬ 
rement  ,  ce  sont  les  sangsues  en  petit  nombre ,  de  deux  à 
six ,  avec  la  précaution  de  les  faire  peu  saigner.  Leur  ac¬ 
tion  ,  dans  ce  cas  ,  est  excitante;  nous  les  avons  vues  très- 
fréquemment  produire  des  érysipèles  fort  intenses  ,  et 
nous  avons  reconnu  que  si  leur  action  n’est  pas  dirigée 
selon  les  règles  que  nous  allons  exposer,  elles  peuvent 
déterminer  des  ulcérations  ou  des  escarrhes  gangréneusesi 
plus  ou  moins  étendues, 

Cette  action  stimulante  des  sang’sues  en  petit  nombre  a 
déjà  étonné  certains  médecins  prévenus.  On  a  dit  ,  à 
l’exemple  de  Sauvages ,  qui  raisonnait  en  médecine  par 
des  calculs  mathématiques ,  que  le  nombre  des  sangsues 
ne  pouvait  pas  influer  sur  leur  manière  d’agir  ,  puisque 
la  quantité  de  sang  évacué  et  de  morsures  étaient  tou¬ 
jours  dans  la  même  proportion  relative.  Quant  à. nous, 
nous  pensons  que ,  lorsqu’on  applique  des  sangsues  en 
petit  nombre,  ces  petites  plaies  suffisent  toujours  pour 
irriter  la  peau  ,  et  l’évacuation  sanguine  n’est  pas  alors 
assez  abondante  pour  empêcher  la  réaction  inflamma¬ 
toire ,  tandis  que  si  on  applique  un  grand  nombre  de 
sangsues  ,  l’hémorrhagie  consécutive  est  toujours  ,  à  la 
vérité  ,  relative  à  la  quantité  de  morsures  ,  mais  son  in¬ 
fluence  sur  l’économie  entière  est  beaucoup  plus  pronon- 
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cée ,  et  il  en  résulte  une  telle  déplétion  du  système  san¬ 
guin, 'que  la  réaction  inflammatoire  ne  peut  avoir  lieu  ; 
delà ,  l’effet  antiphlogistique  ;  et  pour  preuve  de  la  jus¬ 
tesse  de  ce  raisonnement ,  ne  sait-on  pas  que  chez  les 
sujets  robustes  et  sanguins  ,  les  sangsues  ,  appliquées 
même  en  grand  nombre  ,  ne  produisent  souvent  l’effet 
antiphlogistique  que  lorsqu’on  a  préalablement  diminué' 
les  moyens  de  réaction  en  désemplissant  les  vaisseaux  par 
la  saignée  générale  ?  Mais  en  mettant  de  côté  toute  expli¬ 
cation  ,  ne  faut-il  pas  être  aveuglé  par  la  prévention  pouf 
ne  pas  reconnaître  un  effet  excitant ,  lorsqu’on  voit  les 
sangsues  en  petit  nombre  déterminer  dans  les  squirrhes 
des  douleurs  .qui  ne  disparaissent  que  plusieurs  heures 
après  ,  et  causer  même  des  érysipèles  ;  appliquées  près  de 
la  vulve ,  produire  des  congestions  dans  le  bassin ,  et  par 
suite  l’écoulement  des  règles.  Il  reste  donc  bien  démontré 
par  les  raisons  physiologiques  et  par  les  faits  ,  que  les 
sangsues  agissent  différemment  selon  qu’on  les  applique 
en  grand  ou  en  petit  nombre;  dans  le  premier  cas  elles 
produisent  un  effet  antiphlogistique;  dans  le  second  ,  la 
médication  excitante  l’emporte.  C’est  ce  dont  M.  Lisfranc 
fournit  tous  les  jours  la  preuve  à  la  Pitié. 

Il  est  une  remarque  que  l’on  .doit  faire  relativement  au 
nombre  des  sangsues  à  appliquer  chez  les  différons  indivi¬ 
dus  ,  pour  obtenir,  selon  l’indication  ,  l’effet  antiphlo¬ 
gistique  ou  l’effet  excitant  résolutif.  Chez  quelques  per¬ 
sonnes  ,  cinq  ou  six  de  ces  vers  aquatiques  suffisent  pour 
produire  une  déplétion  et  agir  comme  antiphlogistique;  il 
faut ,  dans  ce  cas ,  les  employer'  en  plus  petit  nombre 
encore  si  l’on  veut  exciter.  Chez  d’autres  ,  au- contraire  , 
une  grande  quantité  produit  toujours  de  l’excitation  ;  si 
l’on  a  besoin  alors  que  les  sangsues  agissent  comme  aritr 
phlogistiques  ,  il  faut  favoriser  cette  action  par  la' saignée 
générale  en  même  temps  qu’on  augmente  leur  nombre. 
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Voici  cc  qui  se  passe  en  général ,  lorsque  sur  un  sein 
squirrheux  on  applique  un  petit  nombre  de  sangsues,  dans 
le  dessein  d’amener  la  résolution  par  excitation.  Le  lende^ 
main  ,  le  volume  de  la  tumeur  est  augmenté  ,  la  sensible 
lité  y  est  plus  vive;  quelquefois  un  érysipèle  s’y  est  déve¬ 
loppé.  Que  ces  symptômes  d’accroissement  n’effraient 
pas.  Quarante-huit  heures  après ,  l’érysipèle  ,  s’il  était 
léger,  a  disparu  de  lui-même  ou  h  l’aide  d’un  simple 
cataplasme  émollient.  La  tuméfaction,  la  sensibilité  ont 
diminué  ,  et  le  volume  du  sein  se  trouve  plus  ou  moins 
réduit.  Quelquefois  cependant  cétte  diminution  n’a  pas 
lieu,  mais  les. tissus  sont  ramollis;  dans  les  dcux'cas  ,  au 
hout  de  quatre  à  cinq  jours,  une  nouvelle  application  de 
sangsues  est  indiquée  ;  elle  produit  un  résultat  analogue 
au  précédent.  Le  surcroît  d’inflammation  est  un  accident 
que  nouÿ  sommes  loin  de  regarder  comme  fâcheux.  Nous 
avons  toujours  remarqué,  lorsqu’il  était  léger  ,  qu’il  était 
suivi  d’une  diminution  ou  d’un  ramollissement  du  sein 
plus  considérable  que  lorsque  ce  phénomène  n’a  pas  lieu. 
Tant  que  ces  symptômes  d’augmentation  se  font  remar¬ 
quer ,  il  faut  se  garder  d’appliquer  de  nouvelles  sangsues 
en  petit  nombre ,  car  il  pourrait  se  développer  des  acci- 
dens  inflammatoires  vraiment  graves  ,  et  avec  plus  de 
facilité  encore  que  sur  des  tissus  sains. 

Ces  inflammations  ,  y  elles  sont  légères ,  sont ,  comme 
nous  l’avons  vu  ,  fort  avantageuses;  mais  quelquefois  elles 
sont  trop- intertses  ,  naenacent  de  se  prolonger  trop  long¬ 
temps  i  c’est-à-dire ,  plus  de  deux  à  trois  jours  ;  alors  il 
faut  les  attaquer  par  une  forte  application. de!  sangsues  ,  et 
souvent  après  cette  évacuation  sanguine  abonidanté  ,.  d’on 
voitd’ongorgemènt  perdr'e  iion-seulemerit  le:  volume  qu’il 
venait  d’acquérir,  mais  encore  une  grande  partie  do 
celui  qu’il’  avait  avant  le  surcroît  d’irritation.  Cependant 
il  faut  éviter  cëttc  vive  ■excitation  ,  puisqu’on  est  obligé  , 
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pour  y  remédier ,  d’aflaiblir  le  malade.  Afin  d’obvier  à 
cet  accident ,  il  faudra  avoir  exploré  l’idiosyncrasie  du 
sujet.  Cinq  sangsues  ayant  trop  irrité  ,  l’application  sui¬ 
vante  sera  de  sept,  huit  ou  dix.  Si  ,  au  contraire,  elles 
n’avaient  pas  assez  produit ,  il  faudrait  en  prescrire  seule¬ 
ment  deux  ou  trois. 

L’action  des  sangsues  en  petit  nombre  étant  bien  con¬ 
nue,  nous  les  appliquons  de  la  manière  suivante  :  tous 
les  trois ,  quatre  ou  cinq  jours ,  on  les  réappliquera  tant 
qu’on  verra ,  sous  leur  influence ,  la  tumeur  diminuer. 
Lorsqu’elles  ne  produiront  plus  rien,  il  faudra  en  sus¬ 
pendre  l’emploi ,  pour  le  reprendre  après  quinze  ou  vingt 
jours ,  pendant  lesquels  les  malades  se  reposeront.  Au 
bout  'de  ce  temps  on  les  essaie  de  nouveau ,  et  souvent 
avec  un  grand  avantage;  carde  même  que  l’économie 
s’accoutunie  à  l’usage  des  narcotiques  ,  de:  môme  aussi 
elle  . semble  se  faire  à  ces  évacuations  sanguines  répétées  , 
si  elles  ne  sont  pas  suspendues  de  temps  en  temps. 

Mais  quand  les  sangsues  ne  produisent  plus  d’effet,  on 
peut  avoir  recours  à  d’autres  excitans.  On  employera 
d’abord  les  moxas  ,  qui  seront  appliqués  autour  de  la  tu¬ 
meur  ,  d’après  les  mêmes  règles  que  les  sangsues.  Il  se¬ 
ront  ordonnés  tous  les  sept  à  huit  jours ,  en  se  guidant 
sur  les  indications.  Ils  seront  petits  ,  de  la  grosseur  d’nne 
lentille ,  afin  que  les  solutions  de  continuité  produites  par 
la  chute  des  escarrhes ,  ne  forcent ,  par  leur  étendue  , 
d’en  suspendre  l’usage,  lorsqu’il  seraitbonde  le  continùer. 
S’ils  dépassaient  le  degré  d’excitbtion  que  l’on  veut  obte¬ 
nir,  on  combattrait  leur  action  trop  énergique  par  les 
antiphlogistiques.  Nous  devons  faire  remarquer,  relative¬ 
ment  à  l’usage  du  moxa ,  que  deux  petits  excitent  plus 
qu’un  seul  aussi  large  que  les  deux  ensemble.  * 

Après  les  moxas  ,  si  on  le  juge  convenable,  on  pourra 
employer  les  vésicatoires  volans  dont  on  diminuera  aussi 
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les  dimensions  ordinaires;  leur  action  est  analogue  â  celle 
des  moyens  précédons  ;  ils  produisent  une  excitation  sui¬ 
vie  bientôt  du  ramollissement  ou  de  la  diminution  de  la 
tumeur.  Tous  les  sept  à  huit  jours  sera  appliqué  un  nou¬ 
veau  vésicatoire ,  dont  la  largeur  sera  augmentée  ou  dimi¬ 
nuée  selon  l’efifet  produit.  Le  sein  sera  ,  comme  à  l’ordi¬ 
naire,  soutenu  mollement. 

Mais  la  tumeur  peut  être  ramollie  par  ces  moyens  et  ne 
pas  diminuer  dans  le  même  rapport.  Lorsque  le  ramollis¬ 
sement  sera  trës-marqué ,  nous  pensons  qu’on  peut  em¬ 
ployer  la  compression ,  préconisée  particulièrement  par 
des  chirurgiens  anglais  ,  et  rejetée  par  le  plus  grand  nom¬ 
bre  des  praticiens.  Un  rapport  fait  par  Ch.  Bell ,  tend  à 
démohlrer  que  tous  les  modes  de  compression  sur  les 
tumeurs  squirrheuses  ne  produissent  aucun  effet  salutaire  , 
et  aggravent  souvent  la  maladie  :  cela  est  vrai ,  si  Ton  en 
use  comme  d’un  moyen  exclusif  ;  il  échouera  toutes  les 
fois  que  la  tumeur  sera  dure  ,  qu’il  y  aura  quelques  symp¬ 
tômes  d’inflammation  ,  que  la  maladie  sera  trop  avancée , 
en  un  mot,  qu’on  agira  contre  toute  indication,  comme 
dans  les  observations  des  docteurs  Mansfort,  Walcombe  , 
etc.  ;  tandis  qu’on  obtiendra  de  bons  résultats  lorsque 
l’engorgement  aura  été  amené  h  un  état  convenable  de 
ramollissement  et  d’indolence.  La  compression  sera  . exer¬ 
cée  pendant  quatre  à  cinq  jours  ,  en  ayant  soin  de  pro¬ 
téger  l’organe  avec  un  linge  fin  enduit  de  cérat  et  recou¬ 
vert  par  un  gâteau  de  charpie.  En  la  faisant  cesser  alors, 
le  praticien  pourra  constater  une  diminution  de  volume  : 
il  sentira  la  dureté  d^  parties  situées  au-dessous  de  celles 
qui  avaient  été  ramollies.  L’application  des  moyens  exci- 
tans  dont  nous  venons  de  parler  est  de  nouveau  indiquée , 
et  de  semblables  circonstances  se  représentant ,  il  agira  de 
la  même  manière.  Dans  certains  cas ,  toutefois  ,  malgré 
l’indolence  de  la  tumeur ,  la  compression  peut  produire 
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des  douleurs  plus  ou  moins  vives  ;  il  faut  la  cesser  et 
employer  les  topiques  émolliens;  si  elle  a  déterminé  une 
inflammation  prononcée  ,  nous  ordonnerons  les  sangsues 
en  grand  nombre. 

Après  l’emploi  de  tous  ces  moyens ,  s’il  reste  encore  un 
léger  engorgement  sans  ou  presque  sans  douleur ,  on  peut 
tenter  l’usage  des  frictions  faites  chaque  jour  avec  l’on¬ 
guent  mercuriel  simple,  ou  avec  addition  de  muriate 
d’ammoniaque  dix  à  quinze  parties  pour  cent,  comme  le 
conseille  M.  Dupuytren,  en  graduant  la  dose  depuis  un 
sixième  de  gros  j  usqu’à  un  gros  et  plus ,  ou  avec  la  pommade 
d’hydriodate  de  potasse,  employée  de  la  même  manière. 
Les  douches  avec  l’eau  pure  ou  médicamenteuse ,  pourront 
aussi  aider  à  dissiper  le  reste  de  l’engorgement  ;  enfin  s’il 
résistait  encore,  il  faudrait  revenir  à  l’application  de  deux 
ou  trois  sangsues  de  temps  en  temps ,  moyen  le  plus  effi¬ 
cace;  ou  bien  encore ,  après  avoir  laissé  reposer  le  malade 
pendant  un  certain  temps,  l’avoir  ramené  à  son  régime 
habituel,  il  sera  bon  d’essayer  une  application  de  i5  à  20 
sangsues.  Ce  mode  a  réussi  à  M.  Lisfranc. 

Le  traitement  q;.ie  nous  venons  d’indiquer,  et  par  lequel 
on  peut  guérir  le  s'quirrhe  des  mammelles,  serait  insuffi¬ 
sant  s’il  existait  des  complications.  11  n’est  pas  de  notre 
sujet  de  nous  occuper  des  méthodes  curatives  qui  leur 
conviennent;  nous  indiquerons  senlcment  quelques-unes 
des  règles  générales  d’après  lesquelles  nous  nous  guidons. 

Lorsque  les  femmes  affectées  de  sqüîrrhe  doivent  avoir 
leurs  règles ,  il  faut  au  moins  quatre  ciu  cinq  jours,  d’à- 
vànce  cesser  foute  évacuation  sanguine.  L’omission  de  Ce 
précepte  expose  à  des  anomalies  dans  là  menstruation  qu’il 
est  souvent  très-difficile  de  rétablir.  Si  les  malades  sont  ma'l 
réglées,  il  faut  suppléer  à'  cette  évacuation  périôdiqué'paf 
l'es  moycns  appropriés.  Si  le  flux’ menstruel  est  total'éiÜbiil 
supprimé,  et  cela  arrive  souvent,  il  faudra  essayer  de  lé 
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rappeller  par  des  applications  répétées  de  Sangsues  en  petit 
nombre  à  la  partie  interne  et  supérieure  des  cuisses ,  etc. 
Ce  précepte  est  d’une  très-grande  importance. 

Il  faudra  combattre  les  métastases  rhumatismales  , 
érysipélateuses,  etc.;  rétablir  les  exutoires  supprimés,' 
rappeller  les  éruptions  répercutées ,  suppléer  aux  éva¬ 
cuations  habituelles  qui  auraient  disparu,  telles  que  des 
hémorrhoïdes  ,  des  sueurs  accoutumées  ,  etc. 

Si  l’on  obtient  une  diminution  dans  le  volume  de  la  tù- 
meur,  mais  que  l’état  des  fonctions  digestives  réclame  des 
soins  particuliers  ,  il  faut  s’en  occuper.  On  prescrira  deS 
boissons  délayantes  ,  et  de  temps  en  temps  quelques  légers 
laxatifs.  Cette  excitation  passagère  du  tube  digestif  sera 
d’une  grande  utilité  pour  aider  à  la  résolution  ;  mais  si 
elle  dépasse  le  degré  convenable  ,  on  reprendra  les  moyeiis 
adoucissans.  Lorsque  nous  avons  affaire  à  des  sujets  scro¬ 
fuleux  ,  tant  que  la  tumeur  est  à  l’état  aigu ,  nous  n’em¬ 
ployons  que  des  boissons  gommeuses  ou  acidulés  ,  maia 
lorsqu’elle  est  passée  à  l’état  chronique ,  et  que  le  canal 
intestinal  est  sain  ,  pOus  prescrivons,  en  le  graduant ,  un 
régime  fortifiant.  Chaque  fois  que  nous  administrons  les 
toniques ,  nous  surveillons  leur  action  avec  un  soin  ex¬ 
trême  ,  car  ils  peuvent  déterminer  des  accidens  graves. 
Jamais  nous  ne  ferons  prendre  h- jeun  les  médicamens 
toniques  ,  mais  seulement  après  le  repas  :  de  cette  ma¬ 
nière,  leur  action  sera  moins  irritante  pour  le  canal  di¬ 
gestif. ‘Nous  en  ferops  abstraction  complète  dès  que  nous 
remarquerons  de  la  rougeur  à  la  langue  ,  de  la  chalëur  ou 
de  la  douleur  à  l’épigastre. 

Nous  ne  dirons  rien  d’une  foule  de  recettes  ,  qui  touteS 
sont  tombées  dans  un  profond  oubli.  Que  penser  en  effet 
des  succès  merveilleux  attribués  h  l’usage,  comme  médi¬ 
cament  interne ,  des  lézards  gris ,  avalés  encore  palpitans  ,' 
de  l’eau  distillée  prescrite  pour  toute  nourriture,  du  sang 
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de  bœuf ,  etc.  ?  Ce  serait  aussi  renoufeller  les  théories  de 
Paracelse,  que  de  préconiser  comme  spécifiques  des  tu¬ 
meurs  squirrheuses  ,  quelques  produits  chimiques  des  plus 
dilTérens  entr’eux,  tels  que  l’acétate,  le  muriate  de  ba¬ 
ryte  ,  le  carbonate  ,  le  tartrite  de  fer ,  l’acétate  de  plomb  , 
l’acide  arsénieux ,  etc.  Cependant  nous  sommes  loin  de 
nier  que  ces  substancès  employées  par  des  mains  habiles  , 
et  dans  la  seule  vue  de  modifier  les  propriétés  vitales  ,  ne 
puissent  avoir  quelqu’utllilé. 

D’après  la  méthode  de  traitement  que  nous  venons 
d’exposer  ,  on  voit  que  nous  n’adoptons  exclusivement  ni 
les  antiphlogistiques  ni  les  excitans  ;  nous  pensons  que 
ces  deux  ordres  de  médicamens  doivent  se  prêter  un  mu¬ 
tuel  secours  ;  mais  le  point  capital  est  d’insister  suffisam¬ 
ment  ,  et  de  renoncer  à  une  conduite  qui  ne  peut  avoir 
aucun  inconvénient ,  que  lorsqu’on  sera  pleinement  con¬ 
vaincu  de  son  inefficacité  dans  le  cas  que  l’on  aura  à  trai¬ 
ter  ;  il  ne  faudra  récourir  au  moyen  extrême  ,  c’est-h-dire  , 
à  l’ablation  du  squirrhe  de  la  mamelle  par  l’instrument 
tranchant,  que  lorsque  tous  les  moyens  employés  n’au¬ 
ront  pu  produire  la  résolution  complète  ou  que  le  squirrhe 
ne  restera  pas  stationnaire.  Ils  auront  toujours  présenté 
l’avantage  de  ramener  la  maladie  à  des  conditions  plus 
favorables  au  succès  de  l’opération,  en  diminuant  l’in¬ 
flammation  et  le  volume  de  l’engorgement;  circonstances 
qui  sont  pour  beaucoup  dans  les  causes  de  récidives  après 
l’opération. 

Dans  un  second  article  nous  présenterons  les  obsérva- 
lions  qui  viennent  à  L’appui  de  la  doctrine  exposée  précé¬ 
demment. 


(  La  suite  au  prochain  Numéro.  ) 


ALTÉRATION  DU  SANG. 


Expériences  et  Observations  sur  les  altérations  du  sano' 
considérées  comme  causes  ,  ou  comme  complications 
des  maladies  locales I  par  MM.  Trousseau ,  D.M.  P,, 
et  Dupuy  ,  professeur  de  pathologie  à  l’École  royale 
vétérinaire  d’Alfort. 

Les  expériences  que  nous  avons  faites  ont  eu ,  pour  la 
plupart ,  des  résultats  à-peu-près  semblables  à  ceux  qu’a¬ 
vaient  obtenus  les  expérimentateurs  qui  nous  avalent  de¬ 
vancé  dans  la  carrière  ;  mais  comme  nous  avons  cru  ren¬ 
contrer  quelques  faits  nouveaux,  il  nous  a  semblé  qu’il  ne 
serait  peut-être  pas  inutile  de  les  publier ,  afin  que  chacun 
pût  en  tirer  les  conclusions  qu’il  jugerait  le  plus  conformes 
à  l’observation.  Toutefois  nous  nous  sommes  réservé  d’in¬ 
diquer  quelques-unes  des  applications  qu’on  en  pouvait 
faire  à  la  pathologie. 

Première  expérience. — Le  i.*’’"  mai  1826,  nous  re¬ 
cueillîmes  près  d’une  demi-livre  de  pus  dans  un  kyste  scro¬ 
fuleux  que  portait  une  vache  sacrifiée  pour  les  travaux 
anatomiques.  Ce  liquide  était  épais  et  visqueux;  nous  le 
délayâmes  à  l’aide  d’une  petite  quantité  d’eau  ,  puis  le  mé¬ 
lange  fut  passé  au  tamis. 

Le  lendemain ,  2  mai ,  à  huit  heures  du  matin  nous  injec¬ 
tâmes  une  once  deux  gros  de  ce  pus  ainsi  mélangé,  dans  la 
veine  jugulaire  d’un  cheval  de  trait ,  jeûne,  vigoureux  et 
tien  nourri ,  que  Ton  se  voyait  obligé  d’abandonner  parce 
‘lu’il  était  poussif. 

Avant  l’injection  on  avait  tiré  six  onces  de  sang.  Ce  liquide, 
fortement  coloré  ,  se  coagula  rapidement ,  et  se  couvrit 
d’une  couenne  phlogistique  qui  pouvait  égaler  le  cinquième 
du  volume  total.  Dans  toutes  les  saignées  que  nous  fîmes 
^  Tçffet  de  constater  les  caractères  physiques  du  sang  ,  la 


374  ALïinATIOS 

Ycine  fut  largement  ouverte  avec  la  flamme ,  le  sang  était 
reçu  dans  un  verre  à  patte  ,  et  il  ne  fallait  pas  plus  d’une 
demi-minute  pour  en  recueillir  la  quantité  que  nous  dé¬ 
sirions.  Nous  insistons  à  dessein  sur  ces  détails  minutieux , 
afin  que  l’on  ne  puisse  nous  objecter  que  les  changemens 
que  nous  observions  dans  le  sang ,  tenaient  à  la  manière 
dont  la  veine  était  ouverte. 

Pendant  l’injection  et  immédiatement  après,  l’animal 
ne  témoigna  aucune  souffrance  ;  mais  le  pouls  devint  plus 
fréquent.  Deux  minutes  après ,  il  fienta  ,  expulsa  quelques 
vents.  Cinq  minutes  plus  tard  ,  la  respiration  s’accéléra  ,  les 
mouvemens  d’inspiration  s’exécutaient  ayec  une  grande 
dépense  de  forces  musculaires.  L’animal  parut  triste , 
sembla  peu  solide  sur  le  train  de  derrière  ;  les  muscles  de 
la  croupe  et  de  la  cuisse  étaient  agités  d’un  mouvement 
ondulatoire.  Lepouls  était  fortetfréquent;  la  touxs’enten- 
^ait  plus  souvent.  Même  état  jusqu’à  onze  heures;  il  refu¬ 
sait  les  alimens  qu’on  lui  présentait.  A  onze  heures  ,  ces 
symptômes  généraux  se  modérèrent  peu-à-peu,  et  vers 
une  heure  après-midi  le  cheval  sembla  à-peu-près  revenu 
à  son  état  naturel;  il  n’avait  point  eu  de  déjections  diar¬ 
rhéiques. 

Le  3  mai  à  sept  heures  du  matin,  la  face  interne  des 
paupières  était  pleine  de  larmes  ;  la  sécrétion  du  mucus’ 
nasal  semblait  plus  abondante ,  et  la  salivation  notablement 
augmentée.  Le  pouls  battait  l^o  fois  par  minute  ,  l’état 
général  était  satisfaisant.  On  tira  huit  onces  et  demie  de 
sang.  ((Sérum,  une  once  3  gros,-  couenne,  5  onces  5  gros; 
cruor ,  3  onces  et  demie.  )  , 

■A  sept  heures  et  demie  du  matin  ,  on  injecta  deux, onces 
du, même  liquide  que  la  veille.  Immédiatement, après  l’in¬ 
jection,  l’animal  s’agita ,  parut  inquiet,  sQuffrant;:  il 
fienta,  eut  dps, borhorygmes ;  blentô.t  jl. expulsa .heaunoyp 
dé  vents,.  La  respiration  s’accéléra  sur-le-champ  (eoin^p-)  1 


le  pouls  battit  au  moins  6o.  Cinq  minutes  après ,  tous  les 
muscles  de  la  vie  de  relation  parurent  agités  de  mouye- 
mens  convulsifs ,  ondulatoires.  Le  diaphragme  lui-même 
se  contractait  par  saccades.  L’animal  bâillait ,  étendait  les 
membres  postérieurs,  comme  dans  des  mouvemens  de 
pandiculation ,  et  chancelait  un  peu.  La  toux  devenait 
fréquente.  Pendant  quelque  temps  encore ,  notre  cheval 
rendit  beaucoup  de  vents.  La  membrane  muqueuse  du 
rectum  paraissait  plus  rouge. 

Vers  onze  heures  du  matin  ,  le  bas  de  l’encolure  devint 
sensible;  bientôt  il  s’y  développa  une  tumeur  douloureuse 
dp  la  grosseur  d’un  œuf.  Le  soir,  elle  avait  acquis  le  double 
de  volume  ;  la  douleur  était  très-yive.  L’animal  paraissait 
triste  ,  refusait  sa  paille,  mangeait  encore  de  l’avoine,  et 
buvait  abondamment. 

Le  4  au  matin ,  nous  ne  fîmjss  pas  d’injection  :  le  cheval 
est.  triste ,  san?  appétit,  ne  tire  pas  sq  paille  ,  boit  avec 
assez  d’avidité ,  mange  encore  l’avoine.qu’on  lui  présente. 
La  tumeur.de  l’encolure  a  presque  Iq  grosseur  de  la,  tête 
d’un  enfant  ;  on  sent  une  fluctuation  très=-manifeste  dans 
quelques  points.  Lc  pouls  bat  fois  ,  la  respiration  est 
peu  accélérée.  Saignée  de  dix  onces.  {Sérumi,  z  qnce^ 
ü  gi^osj  couenne.,  5  onces  i  gros;  qruox,  4  onces  2.  gros.) 

•  Le  5  mai  à  huit  heures  du  matin-,  la  tumeur,  beaucoup 
plus, douloureuse ,  circonscrit  transversalement  le  bas  de 
l’encolure,  et  a  une  longueur  d’environ  dix-huit  pouces- 
sur  cinq  de  largeur.  Elle  est,  nettement  définie  de  bas  en 
b.apt ,  est  dure  ,rénitente ,  et  présente  seulement, quelques 
points  de  fluctuation  obscure.  OEdênie  du  tissu  ce|lulaire 
intermaxillaire  ;  les  ganglions  de  cette  région  semblent 
Itiipéfiés.  Les.  symptômes- généraux  sont  ^es  mêmes  que 
peux  notés  hier.  ,  ,  ,,  .  ,  ;  .  , 

A  deu;x,Leures  après-rnidi;,  la  tuineur  a  acquis  un  plus 
■grand  volume ,  rcngorgement  de  la  ganache  est  plus  jjqnsi- 
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dérable.  Au  point  de  la  tumeur  où  l’on  sentait  la  fluctua¬ 
tion,  on  pratiqua  une  incision  ,  dont  il  ne  sortit  qu’un 
gros  environ  de  sérosité  roussâtre.  L’animal  est  triste  ,  la 
tête  pendante;  il  chancelle.  La  tuméfaction  et  l’infiltration 
du  tissu  Cellulaire  ne  nous  permirent  d’explorer  le  pouls 
ni  à  la  glosso-faciale  ,  ni  à  la  temporale.  La  -soif  est  assez 
marquée;  la  respiration  devient  un  peu  plus  embarrassée 
le  reste  de  la  journée  ,  les  symptômes  généraux  prirent  de 
l’accroissement;  l’animal,  de  triste  qu’il  était,  devient  de 
plus  en  plus  agité.  Rien  de  particulier  du  côté  des  sé  - 
crétions. 

Le  6  au  matin ,  la  tumeur  a  pris  encore  plus  de  déve¬ 
loppement.  Elle  arrive  jusqu’à  la  partie  antérieure  de  l’ab¬ 
domen  ,  remonte  jusqu’à  l’épaule  de  chaque  côté ,  et  oc¬ 
cupe  la  région  antérieure  de  l’encolure ,  et  même  l’auge 
et  la  lèvre  inférieure.  Au-dessous  du  garrot ,  on  sent  de  la 
crépitation  dans  le  tissu  cellulaire  qui  recouvre  l’épaule 
gauche.  L’animal  s’agite  ,  se  balancé  sur  ses  jambes  ,  se 
porte  d’un  côté  et  de  l’autre ,  se  couche  ,  se  relève  al¬ 
ternativement.  La  tête  est  pendante ,  la  respiration,  un  peu 
plus  fréquente ,  ne  semble  pas  notablement  gênée. 

Nous  fésolumes  de  tuer  notre  cheval;  en  conséquence, 
oh  plongea  un  couteau  vers  la  racine  des  gros  vaisseaux. 
L’incision  n’ouvrit  qu’imparfaitement  l’aorte;  il  s’écoula 
7  ou  8  livres  de  sang.  Alors  on  enfonça  un  scalpel  entre 
i’atlas  et  l’axis  ;  la  moëlle  fut  coupée ,  et  l’animal  expira 
sur-le-champ.  •  . 

L’ouverture  du  corps  fut  faite  immédiatement.  Les  or¬ 
ganes  encéphalo-rachidiens  ne  furent  pas  examinés.  La 
tumeur  s’étendait  d’avant  en  arrière ,  depuis  la  lèvre  infé¬ 
rieure  jusqu’à  l’extrémité  postérieure  du  sternum.  Elle  oc¬ 
cupait  d’ailleurs  tout  l’espace  indiqué  plus  haut.  Au  bas 
de  l’encolure,  le  tissu  cellulaire  infiltré  par  une  sérosité 
jaunâtre ,  qui  lui  donnait  l’aspect  d’une  gelée  de  viande , 
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devenait  plus  dense  lorsqu’on  l’examinait  plus  profondé¬ 
ment.  Alors  il  criait  sous  le  scalpel ,  était  consistant ,  et 
avait  à  peu  près  l’aspect  et  la  densité  d’une  masse  tuber¬ 
culeuse  infiltrée.  La  surface  coupée  semblait  marbrée,  par 
une  lymphe  coagulée  blanche  ou  jaunâtre ,  et  par  de  petites 
ecchymoses.  La  tumeur  présentait  cet  aspect  dans  l’éten¬ 
due  d’un  pied  en  tous  sens.  .Plus  loin  ,  ce  n’était  plus 
qu’une  sérosité  jaunâtre  qui  infiltrait  le  tissu  cellulaire , 
et  pénétrait  entre  les  masses  musculaires  du  cou  ,  et  jusqu’à 
la  racine  des  bronches.  Il  s’exhalait  de  la  tumeur  une 
odeur  fort  désagréable ,  à  laquelle  nous  ne  connaissons  pas 
d’analogue.  Le  tissu  cellulaire  laissait  échapper ,  avec  la 
sérosité,  une  grande  quantité  de  gaz  fétides. 

Les  muscles  de  l’encolure  noircis  et  cliarbonnés ,  selon 
le  dire  des  vétérinaires  ,  semblaient  comme  grillés.  Leur 
consistance  et  leur  volume  étaient  augmentés.  En  exami¬ 
nant  de  près  ces  masses  musculaires ,  on  pouvait  se  con¬ 
vaincre  que  cette  marbrure  noirâtre  était  due  à  des  bntiky- 
moses  de  la  fibre.  Entre  les  fascicules  ,  on  observait  égale¬ 
ment  ces  ecchymoses,  mais  point  de  sérosité.  Nous  ferons 
observer  que  nous  employons  le  niot  ecchymose  à  défaut 
d’un  terme  plus  précis  ;  en  effet ,  on  ne  voyait  pas  de  sang 
épanché  dans  l’intervalle  des  fibrilles  musculaires  écar¬ 
tées;  mais  ces  fibres  elles-mêmes  étaient  teintes  en  quelque 
sorte. 

Nous  noterons  encore,  comme 'une  chose  digne  de 
remarque ,  que  les  muscles  du  tronc  et  des  mendbres  pal¬ 
pitaient  encore  long-temps  après  la  mort  de  l’animal,  et 
que  tous  ceux  qui  se  trouvaient  envahis  par  la  tumeur, 
b’étaient  sensibles  à  aucune  stimulation  ,  et  restaient  aussi 
immobiles  que  ceux  d’un  cadavrè  refroidi. 

Il  était  manifeste ,  par  le  point  de  départ  des  désordres 
phlegmoneux,  que  la  maladie  n’avait  point  été  causée  par 
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rinjectlon  du  pus  dans  le  tissu  cellulaire  qui  environnait 

les  veines- jugulaires. 

Thorax. —  Cœur  sans  ramollissement,  ses  parois  internes 
ne  sont  nullement  ecchymosées.  Les  gros  vaisseaux  ne 
nous  offrent  ni  rougeur,  ni  altération  quelconque.  Les 
poumons  présentent  à  leur  sommet  quelques  dilatations 
emphysémateuses.  Du  reste  ,  le  parenchyme  est  parfaite¬ 
ment  sain.  Nous  n’avons  point  songé  à  examiner  si  le  ca¬ 
libre  des  bronches  était  augmenté. 

Abdomen.  —  L’estomac  contient  quelques  alimens  et 
une  vingtaine  de  larves  d’œstrés.  La  portion  pylorique  de 
ce  viscère  est  d’un  rose  tendre ,  qui  devient  très-vif  après 
quelques  momens  d’exposition  à  l’air.  La  membrane  mu¬ 
queuse  du  tube  digestif  est  partout  d’une  grande  pâleur , 
sans  tuméfaction  ,  sans  ramollissement.  Les  glandes  de 
Peyer,  examinées  avec  soin,  ne  nous  offrent  aucunealtéra- 
tion  appréciable. 

La  rate,  le  foie  sont  dans  l’état  le  plus  sain.  Sous  la 

■  capsule  propre  du  reih  droit,  nous  trouvons  quelques  ec¬ 
chymoses.  Lé  parenchyme  de  la  glande  est  tout-à-fait 
exempt  d’altération.  La  vessie  contient  un  peu  d’urine 
muqueuse  et  d’un  jaune  assez  vif.  Le  sang  contenu  dans 
les  vaisseaux  forme  un  caillot  noirâtre  fort  épais  et  fort 

•  consistant ,  sans  concrétions  polypeuses. 

IL  Expérience.  —  Nous  fîmes  pourrir  des  muscles  dans 
une  petite- quantité  d'eau.  Nous  prîmes  ensuite  une  once 

■  un  gros  de  ce  liquide  putréfié  qui  était  fort  limpide,  et  le 
9  mai  1826  à  midi,- nous  l’injectâmes  dans  la  veine  jugu¬ 
laire  d’un  cheval  entier  propre  au  trait,  âgé  de  huit  ans  , 

•vigoureux,  plein  de  santé,  et  que  l’on  se  voyait  obligé 

■  d’abandonner  parce  qu’il  avait  quelques  ulcérations  chro¬ 
niques  des  fosses  nasales.  Dix  minutes  après  l’injection  , 

ries  mouvemens  des  flancs  sont  fréquens  (24  insp. )  î 

-  anxiété  extrême ,  baillemens  répétés.  Symptômes  de  légè- 
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res  coliques  :  l’animal  fléchissait  la  colonne  dorsale  en 
contre-bas  ,  et  portait  à  chaque  instant  un  des  membres 
postérieurs  en  arrière ,  se  couchait  et  se  relevait  presque 
aussitôt.  Il  se  plaignait,  frappait  le  sol  d’un  des  membres 
antérieurs  ,  et  opérait  fréquemment  des  mouvemens  de 
déglutition. 

Une  heure  après-midi;  il  est  resté  couché  pendant 
vingt  minutes  ;  il  a  fienté  ;  les  excrémens  étaiei^  à  demi- 
solides.  A  deuxheureset  demie;  pouls  accéléré ,  tempéra¬ 
ture  du  corps  plus  élevée  ,  sans  sueur.  Jusqu’à  quatre  heu¬ 
res  ,  rien  de  remarquable.  Vers  quatre  heures  et  demie  , 
il  a  commencé  à  tousser  ;  la  toux  était  sèche,  quinteuse  , 
les  inspirations  profondes,  les  expirations  brusques.  A 
sept  heures  ,  extrême  difllcullé  de  respirer,  menace  d’as¬ 
phyxie.  Il  s’est  échappé  des  narines  une  écume  blanche 
très-abondante.  Les  membranes  muqueuses  nasale  et 
buccale  avaient  une  teinte  violacée.  A  huit  heures  l’ani¬ 
mal  refuse  de  boire  ;  on  lui  verse  dans  la  bouche  environ 
une  pinte  d’eau  ;  alors  il  devient  plus  tranquille  ;  les 
mouvemens  des  flancs  sont  moins  fréquens  ,  l’artère 
moins  tendue  ,  lé  pouls  plus  concentré.  Vers  neuf  heures 
il  s’est  couché  pendant  un  quart-d’heure  ,  sans  agitation  : 
seulement  il  se  plaignait  et  regardait  souvent  son  flanc. 
A  dix  heures ,  extrême  difficulté  de  respirer ,  difficulté 
qui  est  allée  toujours  en  croissant  jusqu’à  onze  heures  du 
soir  ,  époque  à  laquelle  il  est  tombé  en  présentant  toiîs 
les  symptômes  de  l’asphyxie.  '  * 

Nécroscopie  huit  heures  après  la  mort.  —  Crâne. — 
Méninges  très-légèrement  injectées  ,  substance  grise  un 
peu  plus  colorée  que  dans  l’état  sain  :  rien  de  particulier 
dans  la  substance  blanche.  Le  rachis  ne  fut  pas  ouvert. 

Thorax. —  Cœur  sans  ramollissement,  ayant  une  co¬ 
loration  naturelle.  Dans  le  ventricule  gauche ,  en  ar  ¬ 
rière  de  la  valvule  mitrale,  nous  voyons  uno  ecchymose 
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qui  peüt  avoir  la  largeur  d’une  pièce  de  deux  francs  :  cette 
ecchymose  pénètre  environ  d’une  ligne  dans  la  substance 
charnue  du  cœur.  Membranes  interne  et  externe  parfai¬ 
tement  saines.  Le  sang  contenu  dans  les  cavités  de  l’organe 
est  noir,  sans  fibrine,  à  demi-coagulé;  lorsqu’on  sépara 
du  tronc  l’épaule  et  le  bras,  il  s’écoula  des  veines  axillaires 
une  grande  quantité  de  sang  noir  et  liquide.  • 

La  prüipitation  que  des  circonstances  particulières 
nous  obligèrent  de  mettre  à  cette  autopsie ,  noifs  fit  oublier 
d’examiner  les  parois  des  principaux  troncs  vasculaires. 

Poumon.  —  Ces  organes  sont  le  siège  d’une  altération 
fort  remarquable.  Nous  ne  trouvons  que  très-peu  de  séro¬ 
sité  épanchée  dans  la  cavité  des  plèvres.  La  plèvre  costale 
nous  semble  .être  tout-à-fait  intacte;  quant  h  la  plèvre  pul¬ 
monaire  ,  elle  se  .montre  sous  l’aspect  suivant  :  on  re¬ 
marque,  dans  presque  toute  son  étendue,  des  espèces  de 
pblyctènes  qui  ont  la  plus  exacte  ressemblance  avec  celles 
qui  sont  produites  sur  la  peau  par  l’action  des  cantha¬ 
rides.  On  peut  dire  même  qu’il  est  difficile  de  concevoir 
une  similitude  aussi  parfaite.  Ici  la  plèvre  est  soulevée  de 
deux  ou  trois  lignes  environ,  par  une  Sérosité  jaunâtre; 
là,  la  membrane  est  seulement  inégale  et  comme  ridée; 
plus  loin  elle  nous  montre  une  multitude  de  petites  am¬ 
poules  séparées  par  des  dépressions.  Toutefois  ,  presque 
partout  la  plèvre  est  soulevée  plus  ou  moins,  au  point 
qiVoh  l’enlève  avec  facilité  par  lambeaux  de  sept  à  huit 
pouces  carrés.  *  , 

Au  premier  abord  ,  nous  prîmes  cette  singulière  altéra¬ 
tion  pour  des  fausses  membranes  développées  et  adhé 
rentes  à  la  surface  externe  de  la  plèvre  pulmonaire  ;  mais 
bientôt  un  examen  plus  attentif  nous  démontra  que  rien 
n’existait  au  dehors  de  la  plèvre.  Nous  pouvions  enlever 
cette  membrane ,  et  laisser  au-dessous  ce  que  nous  avions 
pris  pour  des  pblyctènes;  ce  tissu  infiltré  s’enlevait  aussi 
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avec  beaucoup  de  facilité  ,  de  manière  à  constituer  «ne 
autre  membrane  épaisse  ,  mollasse ,  parcourue  par  une 
assez  grande  quantité  de  vaisseaux  sangujns.  Après  avoir 
détaché  cette  seconde  membrane,  les  vésicules  pulmo¬ 
naires  se  voyaient  à  nu.  Il  restait  donc  bien  certain  que  la 
plèvre  proprement  dite  n’était  ni  épaissie ,  ni  infiltrée  , 
mais  que  le  tissu  cellulaire  qui  l’unit  au  poumon  était 
rempli  d’une  sérosité  citrine  ,  qui ,  accumulée  en  plus  ou 
moins  grande  quantité  ,  donnait  à  la  membrane  séreuse  ce 
singulier  aspect  que  nous  avons  signalé  plus  haut.  Cette 
présomption  se  trouva  parfaitement  justifiée  lorsque  ifous 
vîmes  la  -  même  infiltration  suivre  le  trajet  des  vais¬ 
seaux  qui  se  distribuent' dans  le  parenchyme  pulmonaire  , 
et  les  principales  divisions  des  lobes  des  poumons. 

Nous  voyons  en  outre  ,  à  la  surface  de  la  plèvre ,  quel¬ 
ques  ecchymoses  de  la  largeur  d’un  centime.  En  les  inci¬ 
sant  diamétralement,  nous  acquérions  la  certitude  qu’elles 
s’enfonçaient  dans  le  tissu  de  l’organe,  à  la  profondeur 
d’une  ,  deux  ou  trois  lignes,  et  qu’elles  avaient  pour  centre 
un  tubercule  naissant  ,  ou  plutôt  déjà  passé  à  l’état  cru. 
En  coupant  par  tranches  les  poumons,  nous  trouvions 
dans  leur  épaisseur  une  multitude  d’altérations  de  cette 
nature. 

Au  niveau  des  points  de  la  plèvre  qui  étaient  soulevés 
par  une  plus  abondante- sérosité ,  le 'parenchyme  nous 
semblait  plus  rouge  et  un  peu  engoué. 

La  membrane  muqueuse  des  bronches ,  sans  être  tumé¬ 
fiée  ,  non  plus  que  celle  de  la  trachée-artère,  était  plus 
rouge  qu’elle  ne  l’est  ordinaii'ement.  On  y  découvi’ait 
quelques  ecchymoses  qui  avaient  leur  siège  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-muqueux.  Les  bronches  étaient  remplies 
d'une  écume  sanguinolente.  Dans  la  trachée,  dans  le 
larynx  et  dans  les  fosses  nasales ,  on  trouvait  également 
une  énorme  quantité  d’écume  aussi  blanche  que  de  la 
mousse  de  bière. 
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La  membrane  muqueuse  des  fosses  nasales  esl  fort  in¬ 
jectée.  Dans  la  cavité  gauche  on  trouve  quelques  ulcéra¬ 
tions  superficielles  imparfaitement  guéries  ;  ici  une  tumé¬ 
faction  circonscrite  au-dessous  de  laquelle  se  voit  un  petit 
kyste  purulent  ;  là,  et  principalement  dans  les  sinus  fron¬ 
taux  ,  la  membrane  interne  est  comme  fongueuse  ,  oflre 
plusieurs  ulcérations,  et,  dans  son  épaisseur,  une  multi¬ 
tude  de  petits  tubercules  ramollis  ou  crus.  Les  ganglions 
lymphatiques  de  la  ganache  ,  triplés  au  moins  de  volume  , 
n’étaient  nullement  ramollis;  mais  laissaient  voir  ,  lors¬ 
qu'on  les  incisait ,  un  grand  nombre  de  petites  cavités  de 
la  grosseur  d’un  grain  de  chenevis  et  remplies  de  pus  ; 
ailleurs,  de  petites  masses  d’une  substance  concrète  et 
friable. 

Le  tissu  cellulaire  qui  environnait  le  nerf  pneumo-gas- 
Irique  dans  sa  portion  trachélienne ,  contenait  une  grande 
quantité  d’ecchymoses,  dont  quelques-unes  avaient  peut- 
être  coloré  le  nerf  lui-même. 

Abdomen.  —  Abdomen  considérablement  ballonné. 
Quelques  pintes  de  sérosité  jaunâtre  dans  la  cavité  du  pé¬ 
ritoine.  Ifien  de  remarquable  dans  la  portion  splénique  de 
l’estomac.  La  moitié  gauche  de  la  portion  pylorique  qui 
se  trouvait  déclive  sur  le  cadavre,  était  d’un  rouge  assez 
foncé  ;  sa  moitié  droite  était  pâle. 

Membrane  villeu*se  du  duodénum  rouge  dans  toute  son 
étendue.  Dans  la  portion  duodénale  de  l’intestin  grêle  , 
nous  trouvons  les  villosités  noires  sans  aucune  injection 
des  membranes  :  ce  genre  d’altération  n’existait  plus  dans 
la  portion  cœcalè ,  où  nous  rencontrions  les  glandes  de 
Peyer  formant  des  bandelettes  considérables,  et  offrant 
penbétre  une  légère  tuméfaction.  Dans  le  gros  intestin  , 
qui  ne  présentait  aucune  trace  de  lésion  ,  on  voyait  une 
multitude  de  glandes  isolées  de  Brunner,  sans  tuméfac¬ 
tion  ,  et  sc  détachant  par  leur  couleur  blâne  terne ,  sur 


le  reste  de  la  membrane  qui  était  d’un  blanc  jaunâtre. 
Le  foie  ,  les  reins  ,  la  vessie  ,  ne  purent  être  examinés. 

III.”  Expérience.  —  Nous  empruntons  ce  fait  curieux 
à  la  Thèse  de  M.  le  docteur  Leuret ,  dont  on  lit  l’extrait 
dans  ce  Journal  (mai  1826,  pag.  98.)  La  veine  jugu¬ 
laire  droite  d’un  cheval  atteint  de  charbon  ,  et  la  veine 
jugulaire  gauche  d’une  jument  saine,  furent  mises  à  dé¬ 
couvert  dans  l’étendue  de  plusieurs  pouces.  Une  double 
communication  fut  établie  entre  ces  vaisseaux  par  le' 
moyen  de  deux  sondes.  La  transfusion  a  duré  sept  minutes, 
après  quoi  les  chevaux  ont  été  séparés.  Le  cheval  char¬ 
bonneux  mourut  le  lendemain;  la  jument  sept  jours  après. 
A  l’ouverture  du.  cadavre,  on -trouva  des  ecchymoses- 
nombreuses  dans  le  ventricule  gauche  du  cœur  ,  dans  les- 
poumons'  et  le  tube  gastro-intestinal.  L’utérus ,  qui  con¬ 
tenait  un  fœtus  de  cinq  mois  *  était  très-épais  ,  infiltré' 
d’une  sérosité  jaunâtre,  fétide,  semblable  à  celle  qui 
avait  été  trouvée  constamment  autour  des  tumeurs  char¬ 
bonneuses. 

Expérience.  —  Cheval  entier  propre  au  trait,  âgé 
de  1 0  ans  ,  affecté  de  morve  chronique  ,  et  offrant  du  reste- 
toutes  les  apparences  de  la  santé  la  plus  florissante. 

Le  i3  mai  1826  ,  à  sept  heures  et  demie  du  matin , 
nous  injectâmes  dans  la  veine  jugulaire  quatre  gros  d’eau 
putride  provenant  de  la  macération  de  quelques  muscles. 
Avant  l’injection  nous  fîmes  une  saignée  de  dix  onces.  Le 
sang  se  coagula  rapidement ,  et  se  couvrit  d’une  coiienne 
épaisse  dont  le  poids  égalait  la- moitié  de  celui  de  toute  la 
masse.  Quelques  minutes  après  l’injection,  l’animal 
faiblit  sur  le  train  postérieur.  Ces  flexions  étaient  subites 
et  comme  de  surprise.  Respiration  fréquente  (  24  insp.  )  j 
et  s’accompagnant  de  la  secousse  propre  aux  chevaux 
poussifs.  Pouls  petit  et  fréquent.  Les  pupilles  restaient  fort 
dilatées ,  quoique  nous  exposassions  l’œil  à  la  lumière  du 
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soleil.  Etat  de  somnolence  très-prononcé.  Bientôt  l’animaî 
eut.de  légers  symptômes  de  vertige  ,  c’est-à-dire  ,  qu’il 
poussa  contre  le  mur  de  face  ,  et  sembla  n’être  plus  le 
maître  de  ses  mouvemens.  Nous  le  fîmes  marcher  :  il 
chancelait  comme  un  homme  ivre,  et  les  pieds  du  même 
bipède  ne  s’appuyaient  pas  sur  une  .môme  ligne  ,  mais  se 
portaient  tantôt  en. dedans,  tantôt  en  dehors ,  de  manière 
à  décrire''des  zigzags.  Lorsque  nous  le  laissions  reposer,  il 
écartait  les  membres  postérieurs  du  centre  de  gravité  pour 
rendre  plus  large  la  base  de  sustentation.  Dix  minutes 
après  l’injection  ,  stcrcorations  abondantes  j  la  sécrétion 
nasale  est  augmentée  ;  conjonctives  rouges  :  un  mouve¬ 
ment  subit  de  flexion  se  fit  aussi  remarquer  dans  les  mem¬ 
bres  antérieurs. 

Les  symptômes  nerveux  que  nous  venons  de  décrire 
durèrent  avec  cette  intensité  jusqu’à  huit  heures  un  quart. 
Alors  on  fit  rentrer  l’animal  dans  l’écurie  til  ne  tarda  pas 
à  se  coucher ,  et  se  releva  aussitôt  avec  beaucoup  de  dif¬ 
ficulté  ,  le  train  postérieur  étant  singulièrement  affaibli. 
Bientôt  il  se  recoucha.  Alors  il  était  calme  et  dans  un 
état  soporeux.  Il  essaya  à  deux  fois  différentes  de  se  rele¬ 
ver  ,  et  ne  le  put;  enfin,  par  des  nouveaux  efforts  il  y 
parvint ,  mais  ce  ne  fut  qu’avec  beaucoup  de  lenteur.  11 
refusa  de  manger  l’avoine  qu’on  lui  présentait.  Il  rendit 
de  nouveau  une  assez  grande  quantité  d’alimens  ;  le  flux 
par  les  narines  devint  aussi  plus  abondant. 

A  neuf  heures ,  la  conjonctive  est  fort  agitée  ;  les  mem¬ 
branes  buccale  et  pituitaire  ont  une  couleur  violacée. 
Nouvelle  stercoration.  Les  crottins  étaieqtmous  et  recou¬ 
verts  d’un  enduit  muqueux.  La  faiblesse  des  membres 
postérieurs  était  plus  grande  que  précédemment  :  lèvre 
inférieure  pendante  ,  pouls  faible  et  lent ,  respiration  très- 
fréquente. 

A  neuf  heures  et  demie  ,  la  faiblesse  est  extrême  ,  à  tel 
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point  que  dans  un  grand  mouvement  d’expiration  l’animal 
faillit  tomber.  Chaque  temps  de  la  respiration  s’accompa¬ 
gnait  d’un  balancement  du  corps;  il  se  manifeste  des 
symptômes  de  vertige  beaucoup  plus  marqués  que  ceux 
observés  jusqu’ici.  Au  moment  qu’on  s’y  attendait  le 
moins ,  les  membres  thoraciques  fléchirent  subitement , 
le  cheval  s’abattit  sur  le  devant ,  se  soutint  un  instant  à 
l’aide  des  extrémités  postérieures ,  et  se  laissa  enfin  tomber 
tout-h-fait. 

De  dix  heures  à  midi ,  l’animal  se  releva  et  se  coucha 
alterpativemcnt  à  des  intervalles  plus  ou  moins  éloignés. 
La  somnolence  augmentait.  Tantôt  il  appuyait  le  bout  dp 
nez  sur  le  sol;  d’autres  fois,  et  c’était  le  plus  souvent,  il 
étendait  la  tête  et  l’encolure  sur  les  membres  antérieurs 
portés  en  avant. 

A  midi ,  pouls  insensible  ,  refroidissement  du  bout  du 
nez  et  des  extrémités  ;  l’air  expiré  est  très-froid.  On  par¬ 
vient  h  faire  relever  l’animal;  on  essaie  de  lui  faire  faire 
quelques  pas,  il  se  laisse  tomber  plusieurs  fois  :  faciès 
hébété.  A  midi  et  demi ,  il  fit  de  vains  ciforts  pour  se  rele¬ 
ver.  Exploré  sur  toutes  les  parties  du  corps,  il  ne  donna 
aucun  signe  de  sensibilité ,  même  en  l’aiguillonnant.  A 
une  heure,  on  tira  dix  onces  de  sang.  Ce  liquide,  foncé 
en  couleur  ,  se  caillebota  promptement  sans  offrir  de 
couenne  fibrineuse.  Bientôt  la  respiration  devint  râlante. 
Mort  à  trois  heures  et  demie  dans  une  grande  agitation. 

Ouverture  ducorps  deux  heures  et  demie  après  la  mort. 
—  Crâne. — Méninges  injectées  ,  substance  grise  plus  co¬ 
lorée  que  dans  l’état  sain;  substance  blanche  peut-être  un 
peu  plus  molle  qu’elle  ne  l’est  ordinairement.  Une  cuille¬ 
rée  de  sérosité  limpide  dans  les  ventricules.  Cervelet  dans 
le  même  état  que  le  cerveau.  Prolongement  rachidien  un 
peu  injecté.  Les  muscles  sont  d’un  rouge  noir  très-foncé. 

Thorax.  —  Environ  une  livre  de  sérosité  jaunâtre  dans 


386-  alt£batio» 

le  péricarde.  On  aperçoit  une  multitude  de  pétéchies  sous 
la  membrane  séreuse  du  cœur;  ces  pétéchies  sont  surtout 
vis-à-vis  les  troncs  vasculaires  dont  elles  suivent  les  arbori¬ 
sations.  Oreillette  d^'oite  ;  quelques  ecchymoses  à  la  base; 
les  veines  caves ,  la  veine  porte ,  sont  tout-à-fait  exemptes 
d’altération.  V entricule  droit  :  quelques  ecchymoses  vers 
les  valvules  tricuspides ,  et  sur  la  cloison  ventriculaire  : 
artère  pulmonaire  d’une  extrême  pâleur  dans  toute  son 
étendue.  Tout  le  système  veineux  contient  une  grande 
quantité  de  sang,  d’un  noir  foncé  ,  à  demi-coagulé  ,  n’of¬ 
frant  aucune  concrétion  fibrineuse  ,  et  réfiétant  une  cou¬ 
leur  irisée  verdâtre.  Oreillette  gauche  :  ecchymoses  assez 
nombreuses ,  surtout  dans  les  colonnes  charnues;  les  veines 
pulmonaires  ne  présentent  rien  de  remarquable. 
cule  gauche  :  ici  les  altérations  sont  énormes;  presque 
toute  la  face  interne  de  cette  loge  du  cœur  est  marbrée 
d’ecchymoses  larges ,  irrégulières  ;  les  unes  sont  d’un 
noir  foncé  ,  les  autres  d’un  rose  clair  ,  celles-ci  d’une 
couleur  noire -verdâtre ,  celles-là  d’un  rouge  éclatant.  CeS' 
épanchemens  de  sang  se  sont  effectués  sous  la  membrane 
artérielle  du  ventricule ,  et  pénètrent  à  peine  les  fibres  les 
plus  superficielles  du  muscle.  Quelques  tendons  valvu¬ 
laires  sont  eux-mêmes  ecchymosés.  L’aorte  et  les  artères 
qui  en  partent  sont  partout  .sans  rougeur.,  sans  lésion  ap¬ 
préciable. 

Poumons.  —  Rien  de  notable  dans  les  ganglions  bron¬ 
chiques.  Les  cryptes  de  la  glotte  paraissent  tuméfiées.  La 
trachée  et  les  bronches  ne  sont,  point  obstruées’  par  des 
mucosités;  leur  membrane  muqueuse  n’est  ni  épaissie  , 
ni  injectée ,  ni  ramollie.  Le  parenchyme  est  crépitant.  En 
l’incisant  dans  son  épaisseur ,  nous  le  trouvons  rempli  de 
masses  engorgées ,  sphéroïdes,  qui  toutes  ont  pour  centre 
un  tubercule  cru  ou  ramolli  autour  duquel  s’était  formé 
une  infiltration  sanguine.  Si  ces  engorgemens  se  trouvaient 
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voisins  de  la  '[jlèvre ,  ils  faisaient  apparaître  sur  cette 
membrane  une  légère  ecchymose. 

Abdomen. — Portion  cardiaque  de  l’estomac ,  d’une  ex¬ 
trême  pâleur-;  portion  pylorique ,  d’une  rougeur  fort 
intense ,  sans  épaississement,  sans  ramollissement  de  tissu , 
sans  plus  abondante  secrétion  de  mucus.  Les  villosités  de 
l’intestin  grêle  ne  sont  ni  noircies ,  ni  injectées;  les  glandes 
(le  Peyer  et  de  Brunner  sont  sans  tuméfaction  ,  sans  rou¬ 
geur.  On  rencontre  surtout  à  la  fin  de  l’intestin  grêle  une 
multitude  de  pétéchies  de  grandeur  variable  et  de  forme 
arrondie;  elles  sont  placées  au-dessous  du  chorion  mu¬ 
queux.  Quelques  tubercules  intestinaux,  dont  deux  ou 
trois  ont  déterminé  des  ulcérations,  sont  entourés  d’une 
ecchymose  analogue  à  celles  que  nous  avons  observées 
dans  le  poumon.  Un  de  ces  tubercules  occupe  le  milieu 
des  glandes  de  Peyer  qui  se  trouvent  à  la  fin  de  l’iléon. 
11  est  formé  par  un  noyau  de  substance  jaunâtre,  friable , 
à  demi-concrète  ,  autour  duquel  la  membrane  muqueuse 
est  boursoulïlée  et  légèrement  ecchymosée  :  le  reste  de  la 
glande  est  dans  l’état  le  plus  sain.  Les  villosités  de  l’intes¬ 
tin  ne  sont  rouges  qu’autour  dès  tubercules  qui  avaient 
déterminé  l’inflammation  ou  l’ulcération  de  la  membrane. 

Le  foie  ,  d’une  couleur  foncée ,  n’est  nullement  altéré 
ni  dans  sa  consistance ,  ni  dans  sa  cohésion  ;  il  en  est  de 
même  de  la  rate.  Le  parenchyme  des  reins  ,  surtout  la 
substance  tubuleuse ,  est  d’un  rouge  obscur. 

Réflexions  sur  les  expériences  précédentes.  —  Ces  ré¬ 
sultats  nous  semblent  intéressans  sous  plusieurs  rapports. 
Dans  la  première  expérience  ,  nous  voyons  l’injection  du 
pus  dans  les  veines  déterminer  une  maladie  externe  ,  une 
inflammation  particulière  du  tissu  cellulaire  sous-cutané. 
Cette  phlegmasie  ne  suit  point  la  marche  du  phlegmon  ; 
elle  n’entraîne  ni  la  formation  du  pus,  ni  la  gangrène  , 
mais  bien  une  altération  spéciale  ,  celle  qui  est  propreau-jï 
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maladies  dites  charbonneuses  des  chevaux.  Les  accidens 
nerveux  sont  peu  intenses  ;  des  symptômes  d’irritation 
gastro-intestinale  ne  purent  être  appréciés.  Dans  la 
deuxième  expérience  .  après  l’injection  d’une  once  un  gros 
de  liqueur  putride ,  les  symptômes  nerveux  et  abdomi¬ 
naux  apparaissent;  bientôt  ils  font  place  à  ces  accidens  du 
côté  du  thorax,  et  l’animal  succombe  à  une  lésion  grave 
du  poumon.  Dans  la  troisième,  les  symptômes  généraux 
primitifs  sont  nuis  :  après  plusieurs  jours  ,  le  cheval  périt 
sous  l’influence  d’une  inllammatio_n  de  la  matrice.  Dans  la 
quatrième  expérience,  nous  n’observops  que  des  symp¬ 
tômes  nerveux  fort  intenses  auxquels  l’animal  semble  suc¬ 
comber;  nous  trouvons  do  l’injection  dans  les  méninges 
et  dans  la  substance  grise,  do  la  sérosité  dans  les  ventri¬ 
cules  cérébraux ,  des  pétéchies  ou  des  ecchymoses  dans 
presque  tous  les  autres  organes. 

A  quoi  peut  tenir  cette  diversité  de  résultats  ?  Il  n’est 
peut-être  pas  impossible  d’en  saisir  la  cause  pour  les  trois 
premières  expériences  ,  mais  quelle  explication  satisfai¬ 
sante  donner  de  la  dernière  ?  En  effet,  ibne  répugne  pas 
de  croire  que  chez  un  cheval  de  trait ,  le  tissu  cellulaire  du 
poitrail ,  habituellement  irrité  par  la  pression  du  collier  , 
ait  en  quelque  sortcappelé  les  produits  morbides  que  nous 
avions  injectés  dans  les  veines ,  et  qu’ensuite  decetafllux  de 
liquides  irrilans  il  se.  soit  développé  une  tumeur  de  nature 
particulière.  On  peut  concevoir  comment,  chez  le  second 
cheval,  les  tubercules  miliaires  contenus  dans  le  paren¬ 
chyme  pulmonaire  ,  et  dont  la  présence  entretenait  vers 
cet  organe  une  irritation  permanente ,  ont  pu  inviter  les 
matières  putrides  à  choisir  le  poumon  pour  y  déterminer 
les  lésions  graves  dont  nous  avons  donné  la  description. 
Cette  explication  semblerait  recevoir  quelque  autorité  de 
l’expérience  de  M.  Leuret.  L’utérus  en  effet,  chez  une 
femelle  pleine,  est  sous  l’influence  d’une  excitation  qui  , 
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pour  être  physiologique ,  n’en  est  pas  moins  très-vive. 

Cependant  nous  ferions  preuve  d’un  jugement  bien  peu 
solide  ,  si  nous  n’étions  les  premiers  à  convenir  de  l’in- 
certiludc  de  cette  étiologie.  Les  chevaux  soumis  à  nos 
oxpériShces  n’avaient-ils  pas  la  morve  ?  Or ,  l’irritation 
delà  membrane  nasale  n’était-olle  pas  plus  vive  que  celle 
du  tissu  cellulaire  du  premier  cheval,  que  celle  du  pou- 
fflon  qui ,  chez  le  second ,  ne  contenait  que  des  tuber¬ 
cules  crus  ou  à  peine  ramollis  ?  Mais  nous  voulions  prouver, 
par  des  faits ,  qu’une  infection  générale ,  c’est-à-dire  ,  une 
toaladie  des  hiimeurs ,  peut  fort  souvent  donner  lieu  à 
des  maladies  locales,  et  nous  croyons  avoir  atteint  ce  but. 

Maintenant  essayons  de  rapprocher  ces  faits  de  quel¬ 
ques  phénomènes  morbides  ,  malheureusement  trop 
Communs. 

Combien  de  fois  ne  voyons-nous  pas  le  pus  accumulé 
■uême  en  foyers  assez  considérables ,  ou  épanché  dans  les 
uiailles  du  tissu  cellulaire,  se  résorber  trop  rapidement , 
*ous  l’influence  d’une  déplétion  sanguine  ou  de  toute 
autre  cause ,  et  déterminer  d’abord  une  fièvre-  violente 
qui  très-certainement  alors  n’est  point  le  symptôme  d’une 
•ullainmation  locale,  puis  faire  irruption  sur  un  organe  , 
oà  presque  subitement  la  phlegmasie  se  termine  par  sup¬ 
puration  ?  On  a  observé  que  la  suppuration  du  poumon  , 
des  plèvres  ,  et  surtout  des  “méninges  et  du  cervèau  ,  se 
uiontrait  le  plus  souvent  chez  des  sujets  qui  portaient 
au-dedans  ou  au-dehors  quelque  foyer  de  suppuration. 
Nous  avons  souvent  entendu  dire  à  un  praticien  fort  dis¬ 
tingué,  (et  nous  avons  été  souvent  à  même  de  vérifier 
nette  observation  ) ,  que  l’immense  majorité  de  ceux  qui 
■succombaient  à  la  méningo-céphalite  aiguë  ,  avec  suppu¬ 
tation  des  membranes  du  cerveau  ,  étaient  dans  le  cas 
que^ous  venons  d’indiquer.  Il  semble  alors  que  les  ma¬ 
tériaux  de  l’inflammation  existent  de  toutes  pièces  dans  le 


Sgo  ALTinATioN 

sang ,  et  que  le  moindre  stimulus  suffise  pour  les  inviter 
vers  une  partie.  Voici  une  observation  qui  paraîtra  bien 
triviale ,  et  qui  pourtant  nous  semble  d’an  grand  intérêt 
pratique  ;  elle  explique  peut-être  la  marche  rapide  que 
prennent  les  phlegmasies  dans  quelques  circonÉances, 
Un  individu  parfaitement  sain  se  fait -il  de  profondes 
coupures  ;  si  les  solutions  de  continuité  sont  rapprochées 
par  des  bandages  convenables ,  la  plaie  ne  suppure  pas  et 
s’agglutine  rapidement  ;  mais  si  la  nature  de  cette  plaie  a 
été  telle  que  la  suppuration  en  était  la  conséquence  néecs’ 
saire  ,  si  cette  suppuration  a  duré  long-temps ,  lors  même 
qu’elle  est  tarie  depuis  plusieurs  mois  ,  on  voit  suppurer 
désormais  les  blessures  les  plus  légères  ;  les  moindres 
écorchures  sont  difficiles  à  guérir ,  et  souvent  il  se  mani¬ 
feste  des  éruptions  furonculaires.  Ce  que  nous  disons 
d’une  plaie  en  général ,  nous  le  disons  également  d’un  vé¬ 
sicatoire  et  d’un  cautère.  —  M.  D.  portait  depuis  long¬ 
temps  au  bras,  un  fonticule  .qu’il  pansait  lui-même.  H 
eut  un  violent  accès  de  manie  vers  la  fin  du  mois  d’avril 
1826,  et  négligea  d’entretenir  son  cautère.  Huit  jours 
après  rinvasion  de  la  maladie  ,  il  entra  à  la  Maison  royale 
de  Charenton  ;  le  cautère  était  sec  ,  et  déjà  apparaissaient 
une  grande  quantité  de  furoncles  ;  on  rouvrit  la  plaie 
dont  on  entretint  la  suppuration ,  et  bientôt  disparut  cette 
diathèse  furonculaire.  Nous  avons  vu  également  M.  B.  V.  > 
propriétaire  à  Tours  ,  se  couvrir  de  furoncles  quelques 
jours  après  avoir  supprimé  un  vésicatoire  qu’il  portait 
depuis  long-temps. 

Cette  observation  si  simple  que  l’on  est  à  même  de  faire 
si  souvent,  et  que  nous  avons  répétée  bien  des  fois,  peut 
être  d’un  grand  secours  dans  le  diagnostic  de  quelques, 
maladies  internes..  L’année  dernière  nous  vîmes  dans  les 
salles  de  l’IIôtel-Dieu  un  jeune  homme  affecté  de  splénite! 
la  maladie  fut  parfaitement  reconnue  par  M.  Récamier , 
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qui  prescrivit  une  saignée  du  iras  et  des  applications  de 
sangsues.  La  plaie  du  bras  s’enflamma  et  suppura  dès  le 
lendemain;  le  malade  succomba  quatre  jours  après  h  une 
phlébite  sur-aiguë.  La  marche  rapide  de  celte  phlegmasie , 
plutôt  qu’aucun  autre  symptôme  nous  fit  annoncer  l’exis¬ 
tence  d’un  foyer  Intérieur  de  suppuration  :  l’autopsie  nous 
montra,  en  effet,  une  portion  de  la  rate  profondément 
suppurée. 

Avec  quelle  facilité ,  sous  l’influence  d’une  stimulation 
peu  vive ,  ne  voyons-nous  pas  se  former  de  vastes  escharres 
gangréneuses,  dans  la  variole,  dans  la  dothinentérie., 
flans  les  fièvres  typhoïdes;  et  c’est  moins,  il  nous  semble, 
à  l’irritation  elle-même  qu’il  faut  attribuer  ce  phénomène  , 
qu’à  l’altération  des  liquides,  qu’à  l’irritation  appelée  vers 
la  partie.  La  gangrène  non  circonscrite  du  poumon  est  une 
maladie  assez  rare;  nous  nous  rappelons  que  l’année  der¬ 
nière  nous  en  vîmes  deux  cas  dans  les  salles  de  Clinique 
de  M.  Récamier.  Chez  l’un  des  malades,  il  existait  cette 
éruption  intestinale  dont  M.  Bretonneau  a  signalé  la  mar¬ 
che  elles  symptômes  (voyez  Archives,  n.”®  janv.etfév.) , 
l’autre  était  affecté  de  variole.  Or,  l’on  sait  que  ces  deux 
phlegmasics  éruptives  s’accompagnent  le  plus  souvent  de 
gangrène  partielle  .du  tissu  cellulaire  ;  et  n’est-il  pas  plus 
que  probable ,  que  le  pus  ou  l’Ichor  résorbé  et  charrié  par 
les  vaisseaux,  est  devenu  pour  le  tissu  pulmonaire,  déjà 
irrité  peut-être,  une  nouvelle  cause  d’irritation,  sinon 
plus  vive,  du  moins  plus  désorganisatrice  que  la  phlogose 
catarrhale  qui  existait  déjà. 

Il  .nous  semble  bien  intéressant  d’appeller  l’attention 
des  pyrélologistes ,  sur  les  accidens  nerveux  que  nous 
avons  signalés  dans  notre  dernière  expérience.  Nous  y  trou¬ 
vons  tous  les  symptômes,  tous  les  caractères  anatomiques 
d’une  fièvre  typhoïde.  Le  vertige  chez  les  chevaux  est  un 
délire  d’action  ,  c’est  par  des  mouvemens  involontaires  , 
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OU  mal  ordonnés,  par  une  altération  particulière  des  traits 
de  la  face ,  que  se  manifestent  les  lésions  diverses  du 
centre  nerveux  de  la  vie  de  relation.  Sans  doute  ici  l’en¬ 
céphale  est  irrité;  mais  n’est-ce  pas  le  sang  lui  même  qui 
devient  le  stimulus,  Y  irritamentuin  ?  n’est-ce  pas  le  sang 
mêlé  à  des  produits  animaux  putréfiés  ?  Ici  on  ne  peut  in¬ 
voquer  aucune  sympathie;  personne,  nous  le  croyons,  ne 
serait  tenté  de  dire  que  l’irritation  s’est  transmise  sym¬ 
pathiquement  des  vaisseaux  au  centre  céréhro-spinal. 
Les  vaisseaux  ont  donc  été  les  seuls  conducteurs  du 
principe  irritant.  Pourquoi  donc  aller  chercher  toujours 
des  sympathies  inexplicables,  etrejetter  la  théorie  de  l’ab¬ 
sorption  des  fluides,  qui  charriés  par  les  vaisseaux,  sont 
poussés  vers  les  dilférens  organes  qu’ils  irritent.  Pourquoi 
donc,  lorsque  l’alcohol  injecté  dans  les  veines  d’un  animal 
produit  tous  les  phénomènes  de  l’ivresse,  aller  invoquer 
la  sympathie  qui  unit  le  cerveau  et  l’éslomac,  pour  expli¬ 
quer  l’ivresse  qui  suit  l’ingestion  des  liqueurs  alcoholi- 
ques;  n’est-il  pas  plus  physiologique,  plus  rationnel,  plus 
conforme  aux  expériences ,  d’admettre  que  l’alcoliol  ab¬ 
sorbé  par  les  veines  du  tube  digestif,  va  irriter  tous  les 
organes  où  le  cœur  l’a  poussé  :  car  si  cette  explication 
n’était  pas  la  plus  raisonnable ,  un  grain  d’émétique  serait 
plus  enivrant  que  le  vin  le  plus  capiteux. 

Et  maintenant  s’il  est  vrai  que  nos  organes  peuvent 
tons  suppurer ,  s’il  est  vrai  que  le  pus  est  évidemment  ré¬ 
sorbé  par  les  vaisseaux,  s’il  est 'vrai  qu’on  l’a  retrouvé 
tout  formé  dans  les  veines,  pourquoi  n’irait-il  pas  irriter  le 
cerveau;  pourquoi  ne  verrait-on  pas  quelque  conformité 
entre  les  phénomènes  nerveux  qui  surviennent  dans  les 
vastes  phlegmasies  qui  se  terminent  par  suppuratipn,  et 
ceux  que  nous  déterminons  en  injectant  du  pus  dans  les 
veines. 

Pourquoi  les  symptôfties  alaxo-adynarhiqiiés  ,  que  nous 
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voyons  se  manifester  si  souvent  dans  les  inflammations 
gangréneuses  ,  ne  tiendraient-ils'pas  à  la  mèmè  cause  quci 
ceux  qui  se  monti’ent  chez:  les  animaux  -  dans  les  veines 
desquels  nous  avons  injecté  des  matières  putrides?  En 
efiet ,  combien  ne  se  résorbe-t-il  pas  de  produits' mor¬ 
bides  putriflés  da.ns  ces  phlegmons  où  le  tissu  cellulaire 
est<entièrem,ent  converti  en  une  boue  grisâtre  ?;  et  ,  pour¬ 
quoi  donc  alors  afler  chercher  quelque  phlegmasie  gastro¬ 
intestinale  obscure  ,  pour  la'  faire  sympathiser  avec  le 
cerveau?  Sans  douté  le  tube  digestif  est  alors  lirrité,  car 
tous  les  organes  le  sont,  puisqu’il  y  a  dés  vaisseaux: par¬ 
tout  ;  et  quand  le  tube  digestif  le  serait  plus  que  tous  les 
autres  (ce  qui  nous  parait  contraire  à  robservation;)  .  que 
pourrait-on  en  conclure  ?  Qu’il  est  doué  d’une  susceptibi¬ 
lité  plus  grande  ,  mais  non  que  son  inflammation  est  la 
cause  des  accidens  nerveux  que  nous  observons.  D’ail¬ 
leurs  ,  combien  de  phénomènes  nerveux  ne  se  plaît-on  pas 
îi  confondre  chaque  jour  avec  des  symptômes  de.  gastro¬ 
entérite  ?  Le  météorisme,  la, constipation  ,  le  vomissement 
lui-même,  ne  sont-ils  pas  dans  beaucoup  de  cas  les.signes, 
d’une  maladie  nerveuse  plutôt  que  ceux  d’une  phlegma¬ 
sie  gastro -intestinale  ?  Car  si  l’on  trouve  absurde  de  dire 
que  la  paralysie  ou  la  convulsion,  du  systèirtB  mù$cu- 
laire  de  la  vie  de  relation  est,  presque  .  toujours;  duo 
h  l’inflammation  ou  à  l’irritation  de  ce  système  niusèiû- 
laire  lui-même,  pourquoi  ne.  regarde-t-on  pas  comitie  aussi 
absurde  d’avancer  que  la  convulsion  du  diaphragme;  et 
des  plans  musculaires  de  l’estomac,  i  dans  le ,  vo.mis.se-r 
nient  ;  ou  la  paralysie  complète  ou  incomplète  des. tlb|pes 
charnues  de  l’intestin  dans  la  tympanito  et  dans  quelq.ues 
constipations  ,  sont  presque  toujours  l’efiet  de  la  ph|o- 
gose  du  tube  digestif,;  plutôt  que  |a  conséquence  d’ùiiR 
lésion  des  centres  nerveux  qui  président  aux  fnouvemons 
des  muscles  de  la  vie  organique  ? 

J I .  ,  2O 
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Certes  ,  on  a  trop  dépossédé  les  fluides  des  privilèges 
dont  ils  jouissaient  autrefois  ;  nous  ne  voulons  point  dire 
par  là  que  nous  regrettions  le  tetnps  où  les  rêveries  galé¬ 
niques  étaient  des  oracles  pour  les  savans;  mais  On  évitant 
un  excès  ridicule  ,  on  est  tombé  dans  un  défaut  opposé. 
Les  solides  ont  été  seuls  Lobjet  de  l’attention  ,  parce  que 
leurs  lésions  si  fréquentes  étaient  aussi  les  plus  facilés  à 
apprécier ,  et  l’on  n’a  pas  voulu  voir  que  les  produits 
morbides  continuellement  '  absorbés  dans  les  tissus  en¬ 
flammés  ,  étaient  en  quelque  sorte  des  corps  étrangers 
introduits  dans  l’éconOmie ,  et  devenaient  pour  les  autres 
organes  une  cause  d’irritation  sans  cessé  renouvellée. 

Nous  ne  terminerons  pas  ce  mémoire  sans  faire  remar¬ 
quer  le  changetaent  rapide  qu’a  subi  le  sang  dans  les 
expériences  dont  nous  avons  entretenu  le  lecteur.  Nous 
injectons  du  pus  dans  les  veines  d’un  cheval  sain.  Le  sang, 
le  lendemain  ,  se  couvre  d’une  couenne  beaucoup  ,  plus 
épaisse,  le  séruin  y  est  beaucoup  plus  abondant;  mais 
ùUe  tumeur  semblable  à  celle  qui  accompagne  les  mala¬ 
dies  typhoïdes  des  chevaux  se  montre  sur  l’animal  soumis 
à  üoS  expériences  ,  qui  succombe  bientôt  et  laisse  voir 
dans  les  veines  un  sang  noirâtre  et  coagulé ,  sans  con¬ 
crétions  fibrineuses.  €hez  l’autre ,.  le  saùg  tiré  le  matin 
même  Se  concrète  rapidement ,  et  présenté  une  couenne 
phlogistique  qui  égale  à-peu-près  le  poids  du  volume 
total.  Nous  injectons  des  matières  putrides ,  et  six  heures 
après  le  sang  ne  ée  coagule  plus  avec  la  même  facilité ,  et 
nous  ne  voyons  plus  se  former  de  couenne.  Il  y  a  donc 
déjîi  des  chahgemens  physiques  fort  notables  ;  les  êxpé- 
riéneeS  de  M.  Leuret  {Arck,  gén.  ,  Numéro  dé  rbài)  , 
orit  sufllsamment  démontré  qu’en  outre  il  existait  des  lé¬ 
sions  vitales  de  ce  fluide  ,  lésions  en  vertu  desquelles  ube 
maladie  contagieuse' peut  së  communiquer  par  le  moyen 
du  sang  seulement.  Nous  avons  pu  voir  également  dans  le 
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tpavaîl  intéressant  de  cèt  expérimentateur  ,  comment  le 
sang  d’un  animal  qui  avait  succombé  à  une  maladie  char¬ 
bonneuse,  se  putréfie  beaucoup  plus  rapidement.  Il  nous 
semble  qu’on  ne  donne  pas  en  général  assez  d’attention  à 
l’examen  du  sang  que  nous  recueillons  dans  nos  palettes. 
On  a  trop  négligé  depuis  quelque  temps  ce  point  d’anato¬ 
mie  pathologique  (qu’on  nous  permette  cette  expression.) 
Sans  doute  la  manière  d’ouyrir  la  veine  et  de  recevoir  le 
sang  j  modifie  souvent  l’aspect  sous  lequel  se  montre  le 
cadavre  de  ce  fluide  ;  mais  les  expériences  sur  les  animaui 
vivans  prouvent,  d’üne  manière  bien  positive  ,  que  la  na- 
turé  dés  maladies ,  leur  durée  ,  leurs  complications ,  ont 
unè  influence  encore  bien  plus  directe  sur  là  plasticité ,  la 
coloration  et  les  proportions  des  principes  du  sang. 


Mémoire  sur  l’emploi  du  bandage  compressif  dans  le 
traitement  de  l’érysipèle  pklegmoneux ,  de  la  brCdure  , 
et  de  plusieurs  autres  inflammations  aiguës  des  mem¬ 
bres  ;  par  A..  Y  EhVTLkv  et  dernier  article,  f 

Obs.  — Deboüet  ,  âgé  de  19  ans ,  grand,  maigre  , 
assez  fort  néanmoins  ,  de  constitution  dite  nerveuse  ,  af¬ 
fecté  depuis  long-temps  de  palpitations  et  de  tous  les 
Symptômes  qui  caractérisent  la  dilatation  du  ventricule 
gauche  du  cœur  avec  épaississement  des  parois  de  cetté 
eàvité  ,  fut  saigrié  ,  à  cette  occasion ,;  au  pli  du  bras  ,  le 
22  avril  iSabi  Dès  le  soir,  une  douleur  assez  vive  se  fit 
rdssentir  dans  le  lieu  de  la  piqûre  ,  qui  occupait  le  Centre 
d’un  tubercule  dur  ,  ,roügè  et  douloureux  ,  le  lendemain. 
Le  24  ,  cette  petite  tumeur  s’ouvrit  et  laissa  sortir  un  peu 
de  pus  ;  mais  l’ihflamtnation  :s’était  flartement  étendue 
aux  parties  ehyironnanteSw  iüd|i  chirurgien  voit  lè  malade 
26. . 
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et  fait  appliquer  20  sangsues  sur  le  point  enflammé. 
(  Cataplasme  émollient.  ) 

Le  25  ,  l’érysipèle  occupe  une  partie  du  bras  et  de  l’a¬ 
vant-bras  ,  qui  sonldéjà  fortement  gonflés  etdouloureux  , 
le  26  ,  depuis  le  poignet  jusqu’au-dessous  du  muscle  del¬ 
toïde.  Le  2  7  ,  la  fièvre  se  déclare  ,  et  le  gonflement  est 
encore  plus  considérable  ,  surtout  du  côté  de  la  main;  ce 
qui  engage  h  placer  20  nouvelles  sangsues,  éparpillées  çà 
et.  là  sur  l’avant-bras.  Le  28  et  le  2g,  tous  les  accidens 
généraux  persistent,  et  l’érysipèle  s’étend  jusquesà  l’ais¬ 
selle.  Vingt  sangsues  sont  encore  appliquées  à  la  partie 
supérieure  du  bras  ;  deux  coups  de  Jancette  sont  aussi 
portés  près  du  poignet,  sur  les  veines  de  l’avant-bras ,  pour 
en  tirer  du  sang ,  et  tout  le  membre  est  couvert ,  ainsi  que  les 
jours  prccédens ,  d’un  large  cataplasme  de  graine  de  lin.  Le 
2g  et  le  3o  ,  le  mal  faisant  toujours  des  progrès,  ce  jeune 
homme  est  conduit  à  l’hôpital  de  la  Faculté  le  ]."■  mai. 
Nous  le  voyons  le  soir  à  cinq  heures  ;  alors  le  gonflement 
donne  au  membre  malade  le  double  de  son  volume  habi¬ 
tuel  ,  dans  toute  son  étendue.  Une  rougeur  intense  se  re¬ 
marque  sur  toutes  les  parties  gonflées ,  et  se  propage 
même  jusqu’à  la  partie  supérieure  de  l’épaule  où  elle  finit 
par  plaque;  le  creux  de  l’aisselle  est  déjà  pris ,  et  les 
ganglions  assez  fortement  engorgés  et  douloureux.  Quand 
le  malade  est  en  repos ,  il  lui  semble  que  son  membre  est 
extrêmement  pesant;  il  y  ressent  des  douleurs  sourdes  et 
beaucoup  de  chaleur  ;  mais  ,  quand  on  veut  le  soulever 
ou  le  changer  de  place,  les  souffrances  deviennent  extrê¬ 
mement  vives.  Les  battemens  du  cœur  sont  fréquens  , 
tumultueux  et  forts  ;  en  un  mot ,  il  ÿ  a  beaucoup  de 
fièvre;  la  peau  est  chaude  et  sèche  ,  la  tête  est  doulou¬ 
reuse ,  la  langue  blanche ,  sans  être  chargée;  le  ventre 
n’est  àucunement  sènsible;  AprèS'  avoir  attentivement 
examiné  la  partie  ,  il  nous  parut  certain  qu’aucun  foyer 
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purulent  n’était  encore  formé ,  et  que  s’il  y  avait  du  pus  de 
secrété,  ce  fluide  n’était  tout  au  plus  qu’infiltré  dans  le  tissu 
cellulaire  :  en  effet ,  la  peau  ne  conservait  l’empreinte  du 
doigt  nulle  part  ;  on  ne  trouvait  point  cet  empâtement  qui 
a  tant  de  fois  dirigé  M.  Roux  dans  la  recherche.de  col¬ 
lections  dont  la  profondeur  aurait  empêché  de  recon¬ 
naître  l’existence;  enfin  ,  partout  l’engorgement  était 
accompagné  de  rénittence. 

L’affection  du  cœur,  d’une  part ,  et ,  de  l’autre ,  l’éten¬ 
due  de  la  phlegmasie  qu’il  était  difficile  de  j-enfermer 
complètement  dans  un  handage  ,  semblaient  repousser 
bien  loin  l’emploi  de  la  compression  ;  mais  aussi ,  dans 
un  autre,  sens,  ces  contr’indicalions  étaient  bien  pro¬ 
pres  à  faire  ressortir  tous  les  avantages  de  ce  moyen ,  si 
nous  ne  nous  exagérions  point  son  utilité.  Nous  étions 
jd’ailleurs  tellement  convaincus  de  son  innocuité ,  que  nous 
résolûmes  de  l’appliquer  à  l’instant  même,  sans  attendre 
M.  Roux  à  la  visite  du  lendemain  ,  quitte  ,  au  reste,  a 
le  cesser  aussitôt 's’il  se  manifestait  le  moindre  accident 
grave.  En  conséquence  ,  un  bandageiP.oulé  fut  placé  sue 
tout  le  metobre  ,  et  de  manière  à  comprendre  aussi  l’é¬ 
paule,  en  le  terminant  par  plusieurs  tours  de  spicà.  On 
eut  soin  toutefois  de  ne  comprimer,  que  modérément ,  et 
l’appareil  fut  ensuite  .humecté  avec  la  décoction  de  ra-^ 
cine  de  guimauve.  A  neuf  heures ,  nous  retournons  voir  ce 
malade;, déjà  les  douleurs  étaient  beaucoup  moins  vives  , 
et  l’état  général  sensiblement  amélioré.  Le  2  au.malié  ,! 
presque  plus  de  douleurs  ;  pn  peut  soulever  le  membre, 
le  presser  même ,  sans  faire,  souffrir  le  sujet.  Le  gonflement 
est  diminué  de  plus  des  deux  tiers  ;  la  rougeur  a  presqu’cni 
tièrement  disparu;  il  n’y  a  plus  rien  du, tout  à  l’épaule; 
mais  il  reste  encore  quelques  points  empâtés  et  durs  ,  sur^ 
tout  aux  environs  du  coude.  Plusieurs  piqûres  de  sangsues 
semblent  aussi  vouloir  suppurer  au  bras.  Il  n’y  a  plus  ni 
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mal  de  tête  ni  fièvre  ;  en  somme  >  l’étât  de  ce  jeune 
homme  n’est  pas  comparable  à  ce  qu’il  était  hier.  On 
réapplique  le  bandage  ,  et  comme  la  pression  exercée  par 
l’élève  est  portée  beaucoup  plus  loin  que  la  veille,  il  en 
résulte  des  douleurs  assez  fortes  qui  se  calment  cepen¬ 
dant  au  bout  de  quelques  heures;  Le  4 .  la  résolution  est 
à-peu-près  complètement  opérée;  seulement,  quand  le 
malade  veut  alonger  l’avant-bras ,  les  muscles  biceps  et  long 
supinateur  s’y  opposent  jusqu’à  un  certain  point,  en  for¬ 
mant  chacun  une  corde  dure  et  comme  tendue  par  leur 
contraction  spasmodique.  Pour  éviter  la  réapparition  de 
l’inflammation  on  a  continué  la  compression  encore  deux 
ou  trois  jours,  et  la  convalescence  a,  dès-lors  ,  marché 
très-rapidement,  de  sorte  qu’aujourd’hui,  iSmài,  la  santé 
du  sujet  est  meilleure  qu’avant  son  accident. 

Réflexions.  ■ —  Nous  ne  pouvions  assurément  pas  choî-» 
sir  des  conditions  plus  désavantageuses  pour  essayer  le  ban¬ 
dage  compressif  contre  les  suites  de  saignées  malheureuses  ; 
Gon’estprobablementpasmêmedansdes  casoù  l’inflamma- 
tbn  était  p6rtéé<'auSsi  loin,  que  Théden  entendait  l’ap¬ 
pliquer;  du  moins  ce  qu’en  dit  cet  auteur,  ne  nous  aurait 
certainençient  pas  sulBpour  tenter  ce’m'ôyen ,  si  nous  h’y 
avions  été  conduit  par  d’autres  données.  D’un  autre  côté,  si 
notre  observation  peut  s’appuyer  sur  celles  de  ce  chirur¬ 
gien  ,  elle  est  aussi  bien  propre  à  faire  disparaître  CeSquè 
les  siennes  ont  toujours  semblé  présenter  d’étrange  ,  de 
tedlément  étrange  même,  que  personne  n’a  osé  les  répéter 
ni  les  citer  ,  ensoMe  qu’elles  étaient  encore  nouvelles  pour 
BOUS,  ibrsqu’àprès  avoir  obtenu  les  résultats  qui  viennent 
d’être  exposés ,  nous ‘avons  cru  dévôlr  parcourir  une  se¬ 
conde  foilsflofüvrage  d'e  ïhéden;  peut-être  nous  saura- 
t-'on  gré ,  à  cette  oOoasibn  ,  de  placer  ici  le  petit  article  de 
son  livre  ,  relatif  à  ce  sujet. 

Xllv“  Obs.  --  «  En  1707,  dit-il ,  lorsque  j’étais  garçon 
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chirurgien ,  je  fis  une  saignée  du  bras  avec  la  flamme  ;  le 
même  jour  l’ofllcier  monta  sa  garde;  le  soir  à  dix  heures, 
i|  éprouva  à  ce  bras  des.  douleurs  extraordinaires  accom¬ 
pagnées  d’une  fièvre  violente  :  il  me  fit  appeler;;  le  chirur¬ 
gien-major  était  malade  ;  il  fallut  ne  prendre  conseil  que 
de  moi-  même.  Je  levai  l’appareil  ;  tout  le  bras  était  enflé , 
l’inflammation  circonscrivait  largement  le  lieu  de  la  sai¬ 
gnée  ;  la  douleur  s’étendait,  jusqu’à  l’extrémité  supérieure 
du  biceps.  La  cause  de  ces  accidens  était  facile  à  deviner, 
J’appliquai,  d’après  le  conseil  de  Paré,  l’huile  de  téré¬ 
benthine  chaude;  cela  fut  inutile.  J’étendis  sur  un  linge''; 
grand  comme  deux  fois  la  main ,  l’onguent  blanc  cam¬ 
phré;  j’en  couvris  la  partie  principalement  affectée;  je 
fis  avec  le  même  onguent  une  onction  sur  tout  le  bras  et 
l’ayant-bras,  et  j’appliquai  le  bandage,  décrit  ci-dessus, 
depuis  les  doigts  jusqu’à  l’épaule.  Il  était  à  peine  achevé , 
que  les  douleurs  cessèrent ,  et  que  tous  les  accidens  se 
calmèrent.  Le  malade  ne  ljuitta  point  la  garde ,  et  en  qua¬ 
rante-huit  heures  il  fut  rétabli.  » 

XIII, °  Obs.  —  «Un  officier  d’artillerie  avait  été  saigné  au 
pied  ;  le  lendemain  il  fit  son  service  ,  et  la  plaie  était  fer¬ 
mée;  le  5.°  jour,  le  pied  s’enflamma  et  devint  très-dou¬ 
loureux.  Le  lieu  de  la  saignée  s’était  gonflé;  on  l’avait  re¬ 
couvert  d’onguent  basilicum  et  de  l’emplâtre  diachylum 
composé.  Le  jour  suivant ,  le  pied  s’enfla.  Le  chirurgien 
me  consulta  sur  tous  :  ces  accidens.  Je  lui  conseillai  la 
même  pratique  que  j’ai  établie  ci-dessus.  J’eus  la  satis¬ 
faction  d’apprendre  que  la  douleur  s’était  dissipée  sur  le- 
champ,  et  qu’au  bout  de  trois  jours  le  malade  avait  été 
guéri.  »  ■ 

«  Il  me  serait  aisé  do  rapporter  plusieurs  autres  obser¬ 
vations  de  ce  genre;  je  me  contenterai  de  dire  que ,  faute 
des  secours  que  j’ai  indiqués,  il  en  a  souvent  coûté  des 
membres  et-  même  la  vie.  Des  avantages  si  évidens  uno 
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fois  reconnus ,  on  rie  me  taxera  point  de  m’être  trop  ap¬ 
pesanti  sur  les  détails  dans  lesquels  je  suis  entré  à  cet 
égard.  Quand  les  choses  vont  bien,  on  passe  légèrement 
sur  ce  qui  aurait  pu  arriver  de  fâcheux  ;  On  se  souvient 
trop  peu  que  ce  sont  les  petits  Soins  qui  préviennent  les 
grands  maux.  »  ■  .  ‘  , 

Réflexions. — ^  N’a-t-on  pus  Heu  d’être  surpris  qu’un 
exposé  aussi  clair  et  aussi  frappant  de  vérité  ,  ait  fait  aussi 
peu  d’impression  relativement  à  ce  point  de  pratique  , 
quand  les  conseils  du  chirurgien  allemand  ont 'été  si 
bien  écoutés  et  si  généralement  suivis  dans  le,  traitement 
des  vieux' ülcères  et  de  l’engorgement  œdémateux  des 
jambes  ? 

'  Il  faut  sans  doute  rattacher  la  cause  de  cette  singu¬ 
larité  à  ce  que  la  compression  a  presque  toujours  été 
rangée  parmi  les  médications  toniques  et  fortiflantes  ;  en 
sorte' -qu’on  a  cru  pouvoir  l’appliquer  aux  maladies  géné¬ 
ralement  attribuées  à  la  faibleîse  et  au  défaut  d’action  ; 
tandis  que  l’inflammation  aiguë qui  entraîne  l’idée  de 
force;  a  nécessairement  dû ,  par  sa  nature ,  paraître  repous¬ 
ser  ce  moyen  ',  tarit  il  est  vrai  qu’en  médecine  les  théories 
ferment;  souvent  les  yeux  sur  les  faits  qui  tendent  à  dimi¬ 
nuer  leur  impof  lance  1  Une  autre  raison  '  encore ,  c’est 
que  Théden  rie'croyait  remédier  qu’à  une ,  inflammation 
de  l’aporiévrésc; du  biceps;  éomme  c’était  alors  l’opinion 
générale  :  les  inodei-nes ,  ayant  dès  long-temps  rejeté  cette 
maniéré  de :Voir;  auront  pensé  »  par  suite,  devoir  accor¬ 
der  peu  de  conliance  à  la  thérapeutique  employée  pour 
combaltre  cétte  prétendue  lésion.  i  i 

Toutefois  ,  pour  qu’on  ne  nous  accuse  pas  de  pronon  ; 
cer  trop  légèrement  sur  l’emploi  de  la  compression  en 
pareil.cas;  nous  allons  donner  les  détails  d’une,  autre 
observation  que  nous  avons  recueillie  récemment,  et  qui 
n’est  pas  nioiris  conciuanle  que  la  précédent»". 
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XIV.'  06s.  —  M.  Deb . .  âgé,  de  6o  et  quelques  an¬ 

nées,  habituellement  robuste  et  de  constitution  sanguine, 
frappé  d’hémiplégie  à  gauche  depuis  environ  six  mois  , 
commençait  à  se  lever  et  même  à  marcher ,  lorsque  le 
22  avril  1826,11  fut  pris  d’un  étourdissement  subit,  à 
l’occasion  duquel  il  tomba  par  terre.  Nous  prescrivîmes 
une  saignée  du  bras  droit ,  et  le  jeune  homme  qui  se 
chargea  de  pratiquer  cette  opération  fit  une  assez  grande 
ouverture.  Le  25  ,  la  piqûre  est  légèrement  enflammée , 
et  la  peau  dure  et  douloureuse  à  son  pourtour.  Le  24 ,  on 
remarque  là  un  petit  tubercule  phlégmoneux ,  et  la  rou¬ 
geur  est  beaucoup  plus  étendue  que  la  veille;  (  Cata¬ 
plasmes.  )  Le  25,  un  gonflement  considérable  occupe 
tout  le  pli  du  coude ,  et  il  y  a  de  la  fièvre.  Nous  sommes 
prévenus  de  cet  accident  le  26  seulement;  alors  le'  gon¬ 
flement  s’étend  à  presque  toute  la  longueur  du  membre  , 
et  quelques  gouttes  de  pus  s’échappent  piar  la  piqûre  de 
la  lancette  ;  nous  craignons  qu’il  n’y  ait  un  foyer  très- 
étendu  de  formé  profondément,  et  les  émolliens  sont 
continués.  Le  27  ,.les  douleurs  sont  extrêmement  vives  , 
la  chaleur  considérable  et  la  rougeur  intensè  ;  en  un  mot , 
il  existe  un  érysjpèle  phlegmonéüx  bien  décidé,  et  qui 
comprend  toute  la  main  ,  l’àvant-bras  et  le  bras  jusqu’à 
l’aisselle  ,  mais  de  manière  que  l’inflammation  elle  gon¬ 
flement  vont  en  décroissant  insensiblement  du  coudé  ,  qui 
paraît  être  le  centre  du  mal  ^  vers  les  doigts  ou  l’épaule  r 
la  fièvre  est  très-forte  ;  il  ri’ést  pas  possible  de  sentir  de  la 
fluctuation  dans  le  pli  du  bras  ;  cependant  on  y  Remarque 
un  empâtement  assez  pronônéë  ,  qui  nous  fait  croire  que 
la  suppuration  s’établit ,  et  nous  empêche  d’oser  appliquer 
la  Compression  sur  ce  point.  Néanmoins  comme  il  était 
•nstant  de  borner  l’extension  de  cette  phlegmasie  ,  nous 
résolûmes  de  la  confiner  au-devant  de  l’articulation  hu- 
méro- cubitale  ,  à  l’aide  d’un  bandage  convcnablcmefil 
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disposé  ;  pour  cela ,  on  place  l’extrémité  de  deux  bandes , 
l’une  aussi  près  de  l’aisselle  que  possible  ^  l’autre  sur  la 
racine  des  doigts  ,  et  l’on  corpprime  ainsi  ,  en  montant  et 
en  descendant ,  à  l’aide  de  doloirs  qui  se  recouvrent  au 
moins  des  deux  tiers ,  et  de  manière  que  cette  compres¬ 
sion  aille  en  diminuant  graduellement  à  mesure  que  l’on 
se  rapproche  du  coude ,  qui  est  laissé  libre  pour  qu’on 
puisse  le  recouvrir  d’un  cataplasme  de  mie  de  pain. 

Le  28,  la  rougeur,  le  gonflement  et  la  douleur  sont 
considérablement  diminués  par  tout  où  la  compression  a 
porté  ;  ce  qu’il  y  a  de  plus  remarquable  ,  c’est  que  le  pli 
du  bras  lüi-même,  que  nous  avions  eu  l’intention  de  mé¬ 
nager  avec  le  bandage ,  est  aussi  moins  fortement  enflammé 
que  le  25,;  en  sorte  que  la  formation  du  pus  devint ,  pour 
nous  ,  de  plus  en  plus  douteuse.  M.  le  professeur  Roux 
vqit  le  malade,  et  l’on  convient  que  la  compression  sera 
exercée  sur  tout  le  menibre  ,  d’une  manière  égale,  mais 
modérée;  attendu  ’  qu’il  est  au  moins  très-probable 
qu’aucune  collection  n’est  encore  établie.  Dans  la  journée 
M.  Deb.....  est  pris  deux  fois  d’un  tremblement  assez  vio¬ 
lent  ;  à  cette  occasion ,  nous  craignîmes  un  instant  d’avoir 
commis  une  imprudence ,  et  d’avoir  appliqué  notre  ban¬ 
dage  sur  un  foyer  profond  et  étendu ,  dont  la  résorption 
aurait  pu  avoir  de  funestes  conséquences;  cependant , 
comme  les.  douleurs  étaient  moindres  plutôt  qu’augmen¬ 
tées  ,  comme  ce  tremblement  pouvait  tout  aussi  bien  se 
rattacher  à  l’aflection  antérieure  et  générale  qu’à  la  ma¬ 
ladie  dp-  bras  ,  nous  laissâmes  lé  bandage  appliqué.  Le  2g, 
l’amélioEation  est  extrêmement*  prononcée;  tout  le  bras 
est^détupiéfié  et  redevenu  souple  ;  le  pli  de  ce  membre  , 
qui  était  encore  énormémieef  gonflé  hier  ,  a  perdu  la  moi¬ 
tié  de  son  volume ,  et  la  douleur  n’y  est  pas  plus  vive  que 
dans  les  autres  points;  seulement  la  face  dorsale  de  la 
maip  reste  empâtée  ,  et  la  sensibilité  ,  ainsi  que  la  rou- 
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geur ,  n’ont  pas  disparu  sur  la  face  postérieure  de  la  moi¬ 
tié  inférieure  de  l’avant-bras ,  comme  ailleurs  ;  mais  il 
faut  dire  aussi  que  le  bandage  n’avait  point  été  placé  Ih 
avec  toutes  les  précautions  convenables ,  et  qu’il  s’était 
un  peu  dérangé;  on  le  réapplique ,  et  cette  fois  il  est  arrosé 
avec  de  l’eau  de-vie.  Le  5o ,  l’inflammation  a  complète¬ 
ment  abandonné  le  bras ,  le  coude  et  la  face  palmaire 
de  l’avant-bras;  il  ne  reste  plus  qu’un  peu  d’empâtement 
sur  le  devant  de  l’articulation  huméro-cubitale;  la  douleur 
et  la  rougeur,  tout  a  disparu,  et  la  suppuration  n’est  plus 
à  craindre  dans  ces  points,  qui  étaient  véritablement  les  plus 
malades.  D’un  autre  côté ,  la  main  est  dans  le  même  état 
qu’hier  ;  le  dos  de  l’avant-bras  est  plus  rouge  et  plus  sen¬ 
sible,  sans  être  plus  gonflé,  dans  l’étendue  de  deux  à  trois 
pouces  ;  néanmoins  il  n’est  pas  possible  d’y  sentir  de  fluc¬ 
tuation.  Alors  le  bandage  est  appliqué  comme  les  jours 
précédons,  sur  tous  les  autres  points  du  membre,  mais 
seulement  comme  simple  contentif ,  sur  celui  où  l’inflam¬ 
mation  persiste';  de  cette  manière,  si  le  pus  est  sécrété, 
on  pense  que  la  formation  de  l’abcès  sera  plus  prompte 
et  la  diffusion  moins  étendue. 

Le  1.“’'  mai ,  la  résolution  est  à-peu-près  complète  par^ 
tout ,  si  ce  n’est  dans  ce  nouveau  poin  t  phlegmoneux  qui  est 
dans  le  même  état  que  la  veille.  Le  2 ,  nous  croyons  re¬ 
connaître  une  légère  .fluctuation  dans  la  profondeur  des, 
lames  de  la  couche  sous-cutanée;  une  incision ,  longue  do 
deux  pouces,  est  pratiquée  et  portée  jusqu’à  l’aponévroseî 
une  cuillerée  d,e  pus  environ  s’échappe  par  cette  ou¬ 
verture  ,  et  dès  ce  moment  les  restes  de  l’inflammatioa 
Commencent  à  se  dissiper ,  la  compression  a  été  conti¬ 
nuée,  et  le  4  lu  guérison  était  entière,  à  l’exception  de 
la  petite  plaie  qui  s’est  d’ailleurs  promptemement  cica- 
Irisée. 

Réflexions.  —  M.  D....  était,  personne  ne  peut  le  nier. 
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dans  des  conditions  peu  favorables  ausuccès  delà  compres-^ 
sion,  et  son  érysipèle  était  bien  un  des  plus  graves  qu’on  puisse 
rencontrer  ;  en  sorte  qu’il  nous  paraît  inutile  de  rapporter 
de  nouvelles  observations ,  qui ,  bien  qu’en  faveur  de  ce 
moyen  ,  seraient  cependant  moins  concluantes  que  celle- 
ci.  Nous  en  avons  dit  assez  pour  convaincre  le  chirurgien 
qu’il  peut  éteindre ,  en  agissant  ainsi ,  la  plupart  des  in¬ 
flammations  qui  se  manifestent  trop  souvent  à  la  suite  de 
la  saignée  ,  et'  qu’on  peut  ,  avec  le  bandage  compressif 
bien  appliqué,  faire  disparaître  d’une  manière  presque 
miraculeuse,  ou  du  moins  avec  une  bien  plus  grande 
rapidité  que  par  aucune  autre  médication  ,  toutes  les  in¬ 
flammations  en  nappe  des  membres ,  pourvu  toutefois 
qu’elles  ne  soient  point  entretenues  par  une  cause  virulente 
ou  spécifique  ,  et  qu’elles  ne  dépassent  pas  la  profondeur 
de  l’aponévrose.  Disons,  à  cette  occasion,  qu’il  nous  im¬ 
porte  peu  que  l’érysipèle  naisse  spontanément ,  ou  bien 
qu’il  soit  déterminé  par  une  plaie  ,  un  ulcère  ,  une 
gêne  dans  la  circulation  générale  ,  l’action  d’un  corps 
irritant  mécanique  ou  chimique,  la  piqûre  d’une  lan¬ 
cette,  etc.  Ce  qu’il  faut  seulement,  pour  être  sûr  du  suc¬ 
cès  ,  c’est  que  la  peau  et  la  couche  sous-cutànée  soient 
seules  enflammées;  c’est  que  le  pus  ne  soit  point  encore 
formé ,  ou  du  moins  qu’il  ne  soit  qu’infiltré  dans  le  tissu 
cellulaire.  Quant  aux  suites  de  la  saignée,  sans  retourner 
aux  idées  d’Ambroise  Paré  et  des  chirurgiens  des  siècles 
passés ,  sur  la  piqûre  du  tendon  ou  de  l’aponévrose  du 
muscle  biceps ,  sans  nous  arrêter  au  phénomène  particu¬ 
lier  que  nous  ont  olTert  ces  organes  à  la  fin  du  traite¬ 
ment:  de  Derouet  ,  phénomène  propre  ,  peut-être,  à 
nous  faire  supposer  qu’il  existe  quelque  chose  de  vrai 
au  fond  de  cette  opinion  ,  nous  dirons  que  de  nos 
jours  on  pourrait  bien  s’être  également  trompé  en  regar¬ 
dant  tous  ces  accidens  comme  des  symptômes  d’une 
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phlébite;  nous  pouvons  du  moins  affirmer  que  dans  quinze 
cas,  suivis  jour  par  jour  avec  la  plus  scrupuleuse  atten¬ 
tion  ,  il  nous  a  été  Impossible  d’y  voir  autre  chose  qu’un 
érysipèle  phlegmoneux  ,  transporté  au  loin  ,  plutôt  par 
les  vaisseaux  lymphatiques  que  par  les  veines;  que  quatre 
de  ces  sujets  ont  succombé,  et  que  l’examen  de  leur  ca¬ 
davre  a  clairement  prouvé  que  la  couche  sous-cutanée,  et 
non  l’intérieur  des  canaux  veineux ,  avait  été  le  siège  du 
mal  ;  cependant  ceux  qui  voyaient  en  même  temps  que 
nous  ces  malades  pensaient  observer  des  phlébites.  Sans 
avoir  l’intention  de  blâmer  personne,  nous  pouvons  en¬ 
core  dire  que  plusieurs'fois ,  dans  d’autres  hôpitaux  ,  nous 
avons  vu  la  même  chose,  soit  sur  le  vivant  ,  soit  sur  le 
mort;  et  si  ce  n’était  pas  sortir  des  bornes  que  nous  nous 
sommes  prescrites  ,  il  nous  serait  assez  facile  défaire  voir, 
par  les  descriptions  données  de  la  phlébite  des  membres  , 
qu’on  a  souvent  désigné  sous  ce  nom  de  véritables  érysi¬ 
pèles.  Au  reste,  que  le  gonflement  du  bras,  qui  se  déve¬ 
loppe  après  un  coup  de  lancette  ,  dépende  d’une  Inflam¬ 
mation  de  la  veine  ou  de  la  couche  cellulo-graisseuse  , 
cela  ne  change  rien  à  la  question  relative  h  l’emploi 
du  bandage  ;  il  est  prouvé  pour  nous  ,  en  efl’et ,  que 
dans  l’un  et  l’autre  cas,  la  conopression  _  offre  les  mêmes 
ressources  et  les  mêmes  avantages ,  toutes  les  fois  qu’elle 
peut  être  portée  jusqu’au-dessus  de  la  portion  enflammée 
du  vaisseau  ;  en  sorte  qu’il  suffit ,  si  les  apparences  nemous 
ont  point  trompé,  de  se  rappeler  ce  que  l’on  a  dit  autre¬ 
fois  de  l’inflammation  produite  par  la  piqûre  des  élémens 
fibreux  au  pli  du  bras ,  et  ce  que  ,  plus  récemment ,  on  a 
avancé  sur  les  dangers  de  l’inflammation  des  veines  de 
cette  partie,. pour  comprendre  toute  la  valeur  et  toute 
l’importance  du  moyen  thérapeutique  que  nous  propor 
sons.  Par  les,  deux  exemples  précédées  ,  on  a  pu  se  faire 
une  idée  des  accidens  que  l’on  évite  à  l’aide  de  ce  ban- 
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dage ,  en  ne  s’occupant  que  de  l’affection  locale  ,  et  en 
rejetant  les  craintes  relatives  à  l’état  général  des  sujets. 
Par  l’es  deux  observations  suivantes ,  on  pourra  juger  en 
même  temps  des  avantages  de  la  compression  et  d’une 
partie.de  la  gravité  du  mal  quand  on  le  traite  d’une  autre 
manière. 

XV. “  Obs.  Roland ,  âgé  dé  68  ans ,  habitant  de  la  c'anï- 
pagne,  fort,  bien  constitué,  et  n’ayant  jamais  eu  de  ma¬ 
ladie  grave,  fut  opéré  de  la  cataracte  h  l’œil  droit,  le  26 
mai  1826.  Quelques  douleurs  de  tête  néeéssitent  une  sai¬ 
gnée  du  bras ,  le  ey  ;  le  28 ,  le  29  et  le  5o ,  on  ne  s’occupe 
que  de  l’œil,  qui  va  bien;  cet  homme  ,  qui  était  à  l’hô¬ 
pital  depuis  1 0  jours  seulement ,  et  sourd  depuis  long-temps, 
n’ose  se  plaindre  des  souffrances  assez  vives  qu’il  éprouve 
dans  le  bras  de  la  saignée,  que  le  1"  juin.  Alors ,  on  re¬ 
connaît  que  ce  membre  est  le  siège  d’un  érysipèle  phleg- 
moneux  très-intense  et  qui  s’étend  ,de  la  racine  des  doigts 
jusques  à  l’épaule.  Les  douleurs  sont  fortes  et  lancinantes; 
le  gonflement  est  d’autant  plus  prononcé ,  que  l’on  Se  rtlp- 
proche  davantage  du  pli  du  coude,  où  se  voit  un  petit  tuber¬ 
cule  que  l’on  vide  du  pus  qu’il  contient ,  en  le  pressant  avec 
les  doigts.  Il  y  a  de  la  fièvre.  G’était  lors  de  notre’  tournée 
du  soir  dans  les  Salles  qüè  cet  état  fut  remarqué;  nous 
appliquâmes  à  l’instant  le  bandage  Compressif.  Le  2 , 
au  matin ,  il  y  avait  Une  telle  amélioration ,  qu’on  eut 
peine  à  croire  que  notre  récit  des  accidens  de  la  veille 
n’était  pas  exagéré  ;  il  restait ,  d’ailleurs ,  quelques  plaques 
rouges  sur  l’épaule ,  là  où  la  bande  n’avait  point  porté , 
et ,  quoique  les  symptômes  généraux  fussent  en  partlè 
calmés,  on  craignit  moins  la  phlegmasîe  du  bras  qu’un 
transport  métastatique  sur  la  tête  Ou  leS  viscères.  En  Con¬ 
séquence  ,  la  compression  fut  remplacée  par  un  large  ca- 
taplasmci  Le  5  ,  le  membre  est  revenu  dans  le  même  état 
'que  le  i“;  là  fièvre  a  reparu  ,  et  l’érysipèle  est  plus  maè- 
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qué  sur  l’épaule.  Un  vésicatoire  est  placé  sur  la  face  ex¬ 
terne  du  bras ,  où  l’inflamnaation  est  le  plus  vive.  Le  4 ,  la 
rougeur ,  le  gonflement  et  la  douleur  sont  .moindres  au  ' 
pourtour  de  l’épispastique  ;  le  5 ,  Létat  du  bras  se  main¬ 
tient;  mais  l’érysipèle  s’étend  sur  le  devant  du  thorax,  et 
le  gros  de  l’avant-bras,  ainsi  que  le  coude,  sont  beaucoup 
plus  enflammés  {vésicatoire  sur  la  face  palmaire  de 
l’avant-bras  )  ;  le  6 ,  la  douleur  est  moindre ,  mais  le 
gonflement  n’a  point  changé  sous  le  vésicatoire ,  et  la 
main  j  ainsi  que  le  poignet,  sont  fortement  empâtés  {ca¬ 
taplasme)’,  leyetleS,  le  membre  semble  aller  mieux; 
mais  tout  le  dos  se  trouve  pris  ,  et  le  10  ,  la  face  eSt  éga-* 
lement  envahie  par  l’érysipèle ,  qui ,  le  12,  occupe  tout 
le  crâne.  Pendant  cette  période ,  l’amélioration  du  mem¬ 
bre  n’a  pas  fait  de  progrès;  au  contraire,  l’engorgement 
est  maintenant  plus  considérable  et  plus  général  que  le 
7.”  jour.  Le  pouls  est  petit ,  il  y  a  de  la  toux  et  un  peu 
d’assoupissement;  il  par.aît  évident  que  la  suppuration 
est  établie ,  seulement  on  ne  peut  déterminer  le  point  où 
la  matière  s’est  rassemblée;  la  compression  est  de  nou¬ 
veau  proposée  ;  s’il  n’y  a  pas  de  foyer,  nous  disions-nous, 
le  gonflement  se  dissipera  sous  son  influence  ;  si  des  abcès 
veulent  se  former ,  elle  les  fera  découvrir  en  dissipant 
l’empâtement  qui  les  cache.  Un  gantelet  fut  donc  appliqué 
sur  les  dnigts,  et  le  bandage  roulé  porté  jusqu’à  l’épaule, 
où  on  le. termina  par  quelques  tours  àe  spica.  Le  i3,  le 
membre  est  dégonflé  dans  toute  son  étendue ,  et  l’état  gé¬ 
néral  est  meilleur;  le  \l^,  il  n’y  a  plus  que  les  environs 
du  coude  qui  fassent  souffrir  le  malade;  l’on  découvre 
successivement  six  foyers ,  en  dehors  et  en  dedans ,  aü- 
dessüB  et  au-dessous,  ainsi  qu’en  arrière  de  èetté  articula¬ 
tion;  après  avoir  ouvert  ces  abcès ,  il  est  facile  de  recon¬ 
naître  qü’ils  communiquent  tous  etttr’eux ,  et  quë  la  péau 
est  largement  décollée.  On  y  passe  des  mècheS  de  linge 
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le  20 ,  et  ce  cas ,  ensuite ,  n’a  plus  rien  présenté  de  parti¬ 
culier.  .  ; 

,  XVL°  Obs.  Gaultier,  âgé  de  76  ans,  vint  aussi  se  faire 
opérer  de  la  cataracte  à  l’hôpital  de  la  Faculté ,  le  6  de 
mai  1825.  Le  7  ,  une  saignée  fut  également  pratiquée  au 
bras  droit ,  et  trois  jours  après  ,  un  érysipèle  avec  douleur 
et,  gondement  considérables ,  existait  sur  les  trois  quarts 
supérieurs  de  l’avant-bras  et  la  moitié  inférieure  du  bras. 
Jus'ques-là,  des  cataplasmes  émolliens  avaient  été  appli¬ 
qués  sur  les  parties  gonflées ,  par  l’élève  qui  avait  fait  la 
saignée ,  et  qui  espérait  arrêter  ces  accidens  sans  en  parler  ; 
de  façon  que  nous  n’eûmes  connaissance  de  l’état  des 
choses  que  le  5°  jour  de  l’opération;  alors  des  sangsues 
en  grand  nombre  furent  placées  sur  tout  le  membre ,  et 
principalement  sur  le  pli  du  bras;  le  6”,  point  d’amélio¬ 
ration;  la  main  ,  ainsi  que  le  reste  du  bras  ,  sont  envahis; 
la  fièvre,  qui  existait  déjà  depuis  deux  jours,  est  aujour¬ 
d’hui  très -forte;  la  langue  est  sèche;  mais  le  ventre  n’est 
pas  douloureux.  Le  degré  avancé  de  la  maladie  et  les 
symptômes  généraux  semblent  repousser  la  compression; 
cependant  M.  Bougon  nous  autorise  à  l’appliquer  sur 
la  main,  les  trois-quarts  inférieurs  de  l’avant-bras  et  les 
deux  tiers  supérieurs  du  bras.  Un  cataplasme  est  en  outre, 
placé  sur  le  pli  du  coude;  le  7',  tous  les  points  qui  ont 
été  comprimés  sont  sensiblement  détuméfiés  et  beaucoup 
moins  douloureux;  le  bras  même  a  déjà  repris  une  partie 
de  sa  souplesse  ,  jusqu’à  3  pouces  au-dessus  de  l’articula¬ 
tion;  mais  le  point  recouvert  par  le  cataplasme  ,  et  qui  n’a 
pas  été  comprimé  paraît  se  transformer  en  un  vaste  phleg¬ 
mon.  (  20  sangsues  sur  cette  partie;  la  compression  est 
cessée  au-dessus;  au-dessous  elle  est  continuée,)  En 
somme ,  le  malade  est  mieux  qu’hier  ;  le  8” ,  le  bras  est  de 
nouveau  gonflé  et  rouge ,  la  fièvre  est  plus  forte,  il  est 
(évident  que  du  pus  s’est  accumulé  en  assez  grande  quaH'^ 
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tité  dans  le  pli  du  bras  ;  cependant  la  fluctuation  n’est  pas 
assez  distincte  pour  qu’on  se  croie  suflisamment  autorisé 
à  faire  une  incision  (les  cataplasmes  sont  continués). 
Le  9',  l’abcès  s’ouvre  de  lui-même ,  et  il  s’en  écoule  une 
grande  quantité  de  matières.  Le  io“,  l’ouverture  spontanée 
est  agrandie  avec  le  bistouri ,  et  l’on  s’assure  que  la  peau 
est  décollée  dans  une  grande  étendue  de  surface  ;  la 
phlegmasie  persiste  au  bras;  les  accidens  généraux  s’ag¬ 
gravent.  Le  1 1°,  la  suppuration  est  très-abondante  et  plus 
liquide,  la  langue  plus  sèche,  le  pouls  plus  petit;  le  12', 
l’adynamie  fait  des  progrès  ;  il  se  manifeste  du  coma ,  et 
le  malade  meurt  le  1 5“. 

A  l’ouverture  du  cadavre,  nous  avons  trouvé  la  couche 
sous  cutanée  complètement  désorganisée  partout  où  l’in¬ 
flammation  avait  persisté  ,  c’est-à-dire  ,  depuis  la  partie 
supérieure  de  l’avant-bras  jusqu’au  milieu  du  bras.  Toute 
cette  portion  du  membi’e  ne  formait  qu’un-  vaste  clapier 
plein  de  pus  et  de  lambeaux  floltans  de  tissu  cellulaire 
lardacé;  des  traînées  purulentes  se  remarquaient  jusque 
dans  l’aisselle  ;  lès  parois  des  veines  superficielle*  étaient 
fortement  épaissies  ,  mais  l’intérieur  de  ces  canaux  n’était 
pas  enflammé ,  et  ne  contenait  pas  de  pus.  Trois  eu  quatre 
onces  de  sérosité  limpide  remplissaient  les  ventricules  cé¬ 
rébraux;;  tous  les  organes  contenus  dans  la  poitrine  et  dans 
l’abdomen  n’ont  ofl’ert  aucune  trace  de  maladies  récentes. 

/?t!/Zeætd/).s. —A  l’époque  où  ces  deux  sujets  furent 
îraités  dans  l’hôpital  de  la  Faculté  ,  nous  n’avions  point 
encore  fait  usage  de  la  compression  à  la  suite  des  saignées 
malheureuses;  jusque-là,  d’ailleurs,  nous  étions  restés 
dans  le  doute  sur  la  véritable  nature  de- ces  suites  fâ¬ 
cheuses',  et,  dans  la  crainte  de  favoriser  le  transport’ de 
l’inflammatiofl.et  du  pus  ^rs  les  gros  troncs  vpsculaires, 
noua  n’eussions  pÉ  osé  nous  comporter  de  oette  manière 
dans  lin  cas  de  phlébite.  ;  ;  ■  ■ 


Quoi  qu’il  en  soit ,  il  est  difficile  ,  à  notre  avis ,  de  ne 
pas  admettre  que  chez  le  premier  de  ces  deux  malades , 
sans  la  compression,  le  membre  eût  été  le  siège  d’une 
désorganisation  bien  plus  considérable  encore  que  celle 
qu’on  a  observée.  «Que ,  chez  le  second,  c’est  aussi  le  bandage 
qui  a  préservé  la  main  et  une  partie  de  l’avant-bras  de  lé¬ 
sions  semblables  à  celles  de  la  partie  moyenne  du  membre; 
enfin  que  chez  tous'  deux ,  ce  moyen  appliqué  en  temps 
opportun  et  continué  sans  crainte ,  eût  empêché  les  suites 
qu’on  a  remarquées.  Dans  l’un  et  l’autre ,  en  eflet ,  ne  voit- 
on  pas  les  accidens  se  dissiper  avec  la  plus  grande  rapidité , 
partout  où  on  applique  le  bandage,  et  persister  ailleurs  ? 
Les  symptômes  ne  reparaissent-'ils  pas  dès  que  l’on  cesse 
son  emploi ,  et  ne  voit-on  pas ,  sous  son  influence ,  le  gon¬ 
flement  se  dissiper  une  seconde  fois  sur  le  bras  du  premier , 
et  les  foyers  s’isoler  sans  jnconvéniens  ,  alors  inême 
que  tous  les  autres  remèdes  ont  été  Inutilement  tentés  ? 
Nous  le  répétons  ,  ces  deux  faits  nous  ont  paru  d’autant 
plus  intéressans ,  que  dans  la  même  observation  on  trouve 
la  preuve  ,  et  des  dangers  qu’entraîne  la  maladie  aban¬ 
donnée  à  elle-même ,  et  de  l’efficacité  de  ce  mode  de  trai¬ 
tement. 

Quand  nous  disons  ,  en  thèse  générale ,  que  la  compres¬ 
sion  peut  être  appliquée  aux  inflammations  sous-cutanées , 
tant  qu’elles  ne  pénètrent  point  au-delà  des  aponévroses  , 
nous  n’entendons  pas  soutenir  qu’elle  n’est  jamais  utile 
dans  les  autres  cas  ;  l’observation  de  Larcy  et  la  sui¬ 
vante  ,  ainsi  que  plusieurs  autres ,  viendraient  déposer 
contre  nous  ;  nous  voulons  seulement  .faire  comprendre 
qü’alors  le  bandage  n’est  plus  qu’un  moyen  accessoire  ou 
qu’un  moyen  dont  l’emploi  mérite  la  plus  grande  atten¬ 
tion  ,  la  plus  grande  circonspection;  ou*  plutôt,  que 
nous  n’avons,  point  encore  assez  de  fafls  pour  prononcer 
sur  ce  point. 
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XVII.'  Obs.  —  En  1824 ,  un  homme  de  45  ans ,  scieur 
de  pierre  (rue  de  Vaugirard  ,  N.°  4 )  >  grand  ,  fort ,  mais 
ayant  depuis  long- temps  la  poitrine  grasse  j  vint  à  la 
consultation  publique  de  l’hôpital  de  perfectionnement  , 
pour  un  gonflement  plilegmoneux  profond  qui  occu¬ 
pait  presque  toute  l’étendue  de  la  face  palmaire  de  l’a- 
vant-hras.  Ce  gonflement ,  accompagné  de  beaucoup  de 
douleur  et  d’inflammation,  datait  de  huit  jours  seulement; 
il  s’était  déclaré  sans  que  le  malade  pût  en  accuser  une 
autre  cause  que  la  fatigue  produite  par  son  métier. 
8o  sangsues  furent  appliquées  sur  la  partie  ,  en  quatre 
fois,  dans  l’espace  de  dix  jours;  au  bout  de  ce  temps  , 
l’avant-bras  était  énormément  gonflé,  les  douleurs  extrê¬ 
mement  vives  ;  il  y  avait  de  la  fièvre ,  et  le  bras  lui-même 
était  également  pris  jusqu’au  milieu  de  sa  hauteur.  La 
fluctuation  n’était  pas  encore  évidente  ;  un  vésicatoire 
volant  fut  placé  sur  le  point  le  plus  anciennement  en¬ 
flammé  ,  dans  l’intention  de  favoriser  l’accumulation  du 
pus  et  de  circonscrire  la  maladie.  En  effet,  trois  jours  plus 
tard  un  foyer  s’ouvrit  sous  le  vésicatoire  ;  mais  le  lendc- 
tnain  un  second  abcès  se  fit  jour  en  bas  de  la  face  anté¬ 
rieure  de  l’avant-bras  ,  et  tout  cela  sans  diminuer  les  dou¬ 
leurs  ,  le  gonflement ,  ni  les  autres  phénomènes  de  l’in¬ 
flammation  ;  on  agrandit  un  peu  les  ouvertures  de  la  peau , 
et  les  cataplasmes  émolliens  furent  continués  encore 
pendant  quatre  jours,  sans  le  môindre.  avantage.  La  phy¬ 
sionomie  de  cet  homme  si  fort  et  si  robuste  était  déjà  for¬ 
tement  altérée.  Il  nous  sembla  que  la  compression  pour¬ 
rait  être  de  quelque  secours  à  ce  malheureux ,  et  M.  Bougon 
nous  l’abandonna.  Nous  fûmes  appliquer  nous-mêmes  le 
bandage  chez  le  malade  :  tout  le  tissu  cellulaire  inter-mus¬ 
culaire  et  sous-cutané  paraissait  être  Infiltré  de  pus  ou  le 
siège  d’une  violente  inflammation;  la  peau  était  largement 
décollée  sur  tout  le  milieu  du  devant  de  l’avant-bras ,  à 
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la  partie  inférieure  duquel  plusieurs  muscles  étaient 
comme  disséqués ,  et  de  manière  à  faire  saillie  à  travers 
l’ouverture  des  tégumens.  Cette  ouverture  fut  agrandie  , 
et  nous  lui  donnâmes  environ  trois  pouces  d’étendue. 
Deux  plumasseaux,  enduits  de  cérat,  sont  appliqués  sur 
les  deux  plaies;  ensuite  tous  les  doigts  sont  enveloppés 
d’un  gantelet,  et  le  reste  du  membre  d’un  bandage  roulé, 
mais  avec  la  précaution  de  serrer  un  peu  moins  sur  les 
plaies  que  sur  les  autres  points.  Dès  le  soir  ,  les  douleurs 
étaient  appaisées ,  et  le  malade  ,  qui  depuis  long-temps 
n’avait  pas  reposé ,  dormit  toute  la  nuit.  Le  lendemain, 
la  joie  de  cet  homme  était  dilEcile  à  contenir;  il  ne  souf¬ 
frait  plus  ;  la  fièvre  avait  cessé;  son  bras  était  considéra¬ 
blement  déluraéfié ,  et  l’inflammation,  moitié  moins  intense 
que  les  jours  précédens ,  était  aussi  moitié  moins  éten¬ 
due  ;  cependant  la  suppuration  avait  été  très-abondante  , 
plus  abondante  que  la  veille  ;  mais  ,  sans  doute ,  parce 
que  les  clapiers  s’étaient  vidés  par  suite  de  la  pression 
exercée  sur  eux  ;  car,  avant  de  réappliquer  le  bandage  , 
nous  ne  pûmes  faire  sortir  qu’une  petite  quantité  de  pus. 
Au  bout  de  cinq  jours ,  ce  membre  ,  que  le  patient  aurait 
volontiers  sacrifié  lorsque  nous  fûmes  le  voir  pour  la  pre¬ 
mière  fois,  était  entièrement  revenu  à  son  volume,  et 
avait  repris  sa  souplesse  naturelle.  La  suppuration  était 
aussi  beaucoup  diminuée ,  et  les  deux  plaies  elles- 
mêmes  étaient  déjà  en  voie  de  cicatrisation;  seulement, 
l’une  d’elles ,  l’inférieure ,  donnait  issue  à  une  plus  grande 
quantité  de  pus  qui,  d’ailleurs,  semblait  sourdre  de  loin. 
A  partir  de  ce  moment ,  le  malade  vint  se  faire  panser 
chaque  matin  à  l’hôpitâl  ;  la  plaie  d’en  haut  se  ferma 
promptement,  et  celle  d’en  bas  fut  bientôt  réduite  au 
diamètre  d’un  centime;  mais  arrivée  là ,  elle  resta  sta¬ 
tionnaire  ;  c’est  alors  que  nous  reconnûmes ,  à  l’aide  du 
stylet,  que  la  face  antérieur»  du  radius  était  nécrosée. 


èhysipîîèb  phlegmoneux.  4  >  5 

Comme  il  n’y  avait  plus  de  douleurs ,  comme  toutes  les 
parties  avaient  repris  leur  force  et  leur  agilité  naturelles  , 
ce  sujet ,  qui  avait  déjà  recommencé  son  travail  pé¬ 
nible  depuis  quelques  jours  ,  et  qui  ne  s’en  trouvait  pas 
plus  mal,  s’y  livra  dès-lors  comme  par  le  passé.  Un  mois 
après  une  esquille  assez  volumineuse  sortit  par  l’ouverture 
de  la  peau  ,  et  huit  jours  suffirent  ensuite  pour  cicatriser 
celte  plaie.  Pendant  un  an ,  quelques  douleurs  sourdes  se. 
sont  de  temps  en  temps  fait  ressentir,  et  à  la  fin  de  l’été 
1825,  la  cicatrice  s’est  rompue  pour  laisser  échapper, 
une  lame  osseuse  plus  épaisse  et  plus  large  que  la  pre¬ 
mière  ;  après  quoi  la  nouvelle  plaie  s’est  promptement 
refermée.  Nous  avons  revu  le  sujet  de  cette  observation 
en  1826,  pour  un  rhume  violent  avec  fièvre,  mais  son. 
bras  était  parfaitement  libre. 

Réflexions,  —  Nous  devolfs  convenir  que  nous  n’avions 
jamais  vu  la  compression  appliquée  sur  un  membre  aussi 
gravement  affecté ,  et  produire  des  effets  aussi  marqués  ,. 
aussi  rapides.  Quand  même  les  tégumens  et  la  couche 
sous-cutanée  eussent  été  seuls  affectés  ,  il  y  avait  encore 
de  quoi  nous  étonner  dans  ce  résultat;  pourtant  on  a 
dû  remarquer  qu’il  existait  des  lésions  bien  plus- profon¬ 
des  ,  et  cette  nécrose,  qui  a  reporté  si  loin  le  complé¬ 
ment  de  la  guérison  ,  entrait  probablement  pour  une 
grande  part  dans  la  production  des  accidens  primitifs. 

Toutefois  ce  fait  ne  s’éloigne  peut-être  pas  ,  autant 
qu’on  pourrait  le  penser  au  premier  abord ,  de  ceux  qui 
le  précèdent  ;  en  effet ,  en  admettant  la  maladie  de  l’os 
comme  cause  première  de  tout  le  reste  ,  il  n’en  est  pas 
moins  vrai  de  dire  que  les  principaux  phénomènes  in¬ 
flammatoires  se  ]>assaient  dans  la  peau  et  la  couche  qui  la 
sépare  de  l’aponévrose;  or  ,  ce  sont  ces  phénomènes  que 
la  compression  a  fait  disparaître,  ainsi  que  la  phlegmasie 
du  tissu  cellulaire  inter-musculaire;  cnsorte  que  la  nécrose 
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s’est  pour  ainsi  dire  réduite  à  sa  propre  existence. 
Nous  laissons  d’ailleurs  aux  praticiens  le  soin  d’analyser 
cette  observation ,  et  d’en  tirer  les  conséquences  qu’elle 
peut  fournir. 

Ce  cas  est  assez  important,  sans  doute  ,  pour  qu’on 
nous  sache  gré  d’en  rapporter  quelques  autres,  qui,  sans 
la  compression  ,  ne  seraient  probablement  pas  devenus 
moins  graves. 

XVIII.' 06s. —Un  homme  d’une  haute  stature  ,  âgé 
de  38  ans,  laboureur,  souvent  valétudinaire, commençait 
îi  jouir  d’une  meilleure  santé  ,  depuis  qu’au  moyen  de  la 
compression  il  avait  été  guéri  d’un  vieil  ulcère  variqueux  à 
la  jambe.  Cet  ulcère  provenait,  dans  l’origine ,  de  l’appli¬ 
cation  réitérée  de  topiques  rongeans  qui  avaient  détruit  le 
derme ,  altéré  sa  structure  dans  une  grande  étendue ,  et  sin¬ 
gulièrement  exalté  la  dispositKbn  variqueuse  qui  s’observait 
à  peine  sur  la  jambe  saine.  La  cicatrice  cédait  au  moindre 
effort ,  et  faute  de  soins  préservatifs  ,  de  fréquentes  ulcé  - 
rations  avaient  souvent  forcé  d’avoir  recours  à  la  com¬ 
pression ,  lorsque  ,  aidant  à  ferrer  un  de  ses  chevaux,  cet 
homme  en  reçoit  un  coup  de  pied  qui  le  renverse  par 
terre':  on  lui  croit  la  jambe  cassée ,  et  on  le  conduit  chez 
lui.  Il  n’y  avait  pas  encore  beaucoup  de  gonflement ,  mais 
deux  dépressions  profondes  oIFraient  l’empreinte  de  la  tête 
des  clous  de  fer ,  l’une  sur  la  face  interne  et  antérieure 
du  tibia  ,  l’autre  au  niveau  du  bord  interne  de  cet  os  ,  au- 
dessus  de  l’ancienne  cicatrice.  J’étais  loin  assurément 
de  penser  que  la  mort  dût  être  la  suite  d’un  pareil  acci¬ 
dent;  mais  si ,  jusque  là,  une  ulcération  plus  ou  moins 
profonde,  sans  proportion  avec  la  cause  qui  l’occasion¬ 
nait  ,  avait  toujours  été  la  suite  de  la  plus  légère  atteinte, 
une  affection  assez  grave  semblait  tdors  inévitable ,  et  les 
liKjuiétudes  du  blessé  ,  instruit  par  le  passé,  allaient  jus¬ 
qu  au  désespoir.  Le  bandage  (  compressif)  que  je  ne  pro- 
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posai  qu’en  hésitant ,  fut  accepté  avec  confiance  ,  et  rie 
suite  je  l’exécutai  avec  une  Lande  de  huit  aunes ,  en  le 
portant  jusqu’au-dessus  du  genou.  La  douleur  qui,  pen¬ 
dant  quelques  heures,  resta  la  «.même ,  finit  par  se  cal¬ 
mer.  lie  lendemain  ,  on  ne  put  empêcher  le  malade  de 
marcher;  déjà  il  souffrait  à  peine.  Au  8.“  jour,  je  ne  vis 
pas  sans  surprise  les  deux  plaies  contuses  offrir  constam¬ 
ment  le  môme  aspect.  Nulle  trace  d’inflammation  ;  une 
teinte  jaune  marbrée  s’étend  maintenant  à  toute  la  jambe  ; 
en  desserrant  un  peu  le  bandage  ,  je  laisse  arriver  assez 
d’inflammation  pour  obtenir  la  chute  des  escarrhes  ,  à 
laquelle  succèdent  deux  petits  ulcères  promptement  cica¬ 
trisés. 

XIX. “  Obs.  —  Un  homme  de  6o  ans  ,  dont  l’obésité  est 
portée  au  point  de  gêner  sensiblement  la  respiration  ,  est 
mordu  à  la  jambe  par  un  chien  de  forte  taille;  deux  des 
dents  canines  ont  déchiré  les  tégumens  sur  la  face  pré¬ 
tibiale;  ils  ne  sont  que  contus  sur  le  côté  opposé.  Des 
compresses  trempées  dans  un  mélange  d’huile  et  de  vin 
sont  appliquées  sur  les  blessures.  Le  6.“  jour ,  le  pourtour 
des  plaies  est  fort  enflammé  ;  la  rougeur  s’étend  graduel¬ 
lement  jusqu’au  bas  du  membre  ,  qui ,  depuis  plusieurs 
jours ,  est  enflé.  Le  pied  est  également  tuméfié  ,  quoique 
le  malade  ait  gardé  le  lit  ;  le  moindre  attouchement  pro¬ 
duit  une  si  vive  douleur,  que  cet  homme  est  effrayé  de 
l’idée  de  supporter  l’application  du  bandage.  Cependant  il 
s’y  détermine  ;  les  plaies  sont  pansées  avec  un  plumasseau 
de  charpie  recouvert  de  taffetas  gommé  ,  et  le  patient  est 
étonné  d’avoir  aussi  peu  souffert.  Le  lendemain  ,  le  ban¬ 
dage  est  relâché  dans  toute  son  étendue  ;  le  gonflement 
de  la  jambe  et  du  pied  est  presque  dissipé  :  en  deux  jours 
l’érysipèle  a  disparu. 

XX. ?  Obs.  —  Un  homme  âgé  de  45  “ns ,  garde -fores¬ 
tier  ,  sujet  à  des  douleurs  rhumatismales  ,  voulant  aider 
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à  relever  un  cheval  attelé  ,  fut  blessé  à  la  jambe  par  une 
cheville  de  fer  du  harnois ,  qui  déchira  les  tégumens  dans 
une  étendue  de  quatorze  à  quinze  lignes  sur  le  milieu  de 
la  face  interne  du  tibia  »  au  dire  du  malade ,  la  profon¬ 
deur  de  la  plaie  n’a  été  bornée  que  par  la  résistance  de 
l’os.  Cependant  au  5.®  ou  6.”  jour,  cette  plaie  parait  près 
de  se  cicatriser  sans  suppuration.  J’engage  cet  homme  à 
ne  pas  faire  encore  de  longues  marches  ,  et  à  me  prévenir 
si  la  blessure  s’enflammait  ou  devenait  douloureuse. 
J’apprends  au  bout  de  trois  jours  ,  qu’après  avoir  travaillé 
h  porter  et  entasser  du  bois  de  charpente  ,  il  est  rentré  la 
veille  fort  souffrant,  et  qu’il  est  maintenant  très-mal.  A 
la  fièvre  se  joignent  ,  en  effet,  plusieurs  symptômes  alar- 
mans  :  le  malade,  qui  répond  avec  justesse  aux  questions 
qui  lui  sont  adressées  ,  tombe  dans  une  espèce  de  délire 
taciturne  dès  qu’il  est  abandonné  à  lui-même.  Il  se  plaint 
d’une  douleur  intolérable  qui  se  propage  de  la  jambe  îi 
toute  la  cuisse  ,  et  qu’il  rapporte  à  toute  la  moelle  des  os. 
L’ouverture  de  la  plaie  est  béante;  il  en  découle  une  éton¬ 
nante  quantité  de  sérosité  sanguinolente.  Tout  autour,  la 
peau*  est. d’un  rouge  livide  ,  et  cette  rougeur  occupe  toute 
la  région  prétibiale.  La  sensibilité  est  cependant-  moins 
exaltée  dans  le  voisinage  de  la  plaie  que  dans  les  points  qui 
ne  sont  encore  atteints  que  d.’une  légère  rougeur  érysipé¬ 
lateuse  ;•  cet  homme  qui  redoute  le  plus  léger  attouchement 
du  drap  ,  tient ,  pour  l’éviter,  la  jambe  fléchie  et  le  genou 
élevé.  La  compression  qui ,  probablement,  aurait  pu  être 
opposée  au  brusque  développement  de  ces  symptômes  j 
peut-eUc  encore  , être  tentée  ?  n’uurait-on  îr  redouter  que 
son  inutilité  ?' ne  va-t-elle  pas  nuire  ? 

Un  bandage  porté  jusqu’au-dessus,  du  genou  fut  assez 
fortement  serré  sur  le  pied,  qui  était  à  .Jjoine  rouge, 
moins  sur  le  bas  de  la  jambe,  etbeaîicoup  moins  vis-à-vis 
de  la  plaie  ,  qui  avait  été  couverte  d’un  léger  plumasseau 
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de  charpie,  et  dont  les  hords  étaient  protégés  par  un 
morceau  de  taffetas  fenêtré.  Des  points  d’aiguille  assez 
multipliés  fixèrent  chaque  degré  de  pression ,  et  empê¬ 
chèrent  que  les  premiers  tours  de  la  bande  ne  tinssent 
à  se  relâcher  en  tirant  sur  les  tours  supérieurs.  Au 
bout  d’une  heure,  la  douleur  était  la  même;  mais  elle 
n’était  pas  augmentée  ;  un  peu  plus  tard ,  elle  sembla 
se  calmer.  Le  malade  qui ,  depuis  24  heures  ,  n’avait 
pu  dormir ,  tomba  dans  un  profond  sommeil.  A  la  moi¬ 
teur  de  la  peau  sucède  une  sueur  abondante.  Le  len¬ 
demain  il  ne  souffre  plus;  apyrexie  complète;  la  rougeur 
de  la  jambe  est  dissipée;  il  n’en  reste  plus  que  dans  le 
voisinage  de  la  plaie ,  dont  l’aspect  est  entièrement  chan¬ 
gé.  J’avouerai  tout  mon  enthousiasme;  comme  Stoll,  je 
fus  tenté  de  m’écrier  :  Voilà  l’antiphlogistique,  l’antisep¬ 
tique  par  excellence  !  ou  plutôt  :  En  dictamnum  V enevisy 
Del  nepenthes  Hcle.næ  !  Cette  fois  ,  la  pression  sur  la 
plaie  put  être  un  peu  augmentée  ;  l’épiderme ,  soulevé 
dans  une  assez  grande  étendue,  fut  soigneusement  mé¬ 
nagé.  Trois  jours  plus  tard,  la  plaie  est  dans  l’état  le  plus 
satisfaisant;  mais  le  malade  a  l’imprudence  de  sortir  pour 
aller  à  un  banquet,  et  le  dérangement  du  bandage,  leS' 
erreurs  de  régime  les  plus  coupables  ont  ^es  suites  moins 
funestes  qu’on  n’aurait  pu  le  craindre.  Cependant  les  bords 
do  cette  plaie  s’enflamment  de  nouveau  ;  des  fongosités 
qui  s’élèvent  de  son  fond  donnent  lieu  de  penser  à  une 
altération  de  l’os  ;  néanmoins ,  les  fongosités  ayant  été  ré¬ 
primées  avec  la  pierre  infernale ,  et  le  bandage  étant  plus 
exactement  appliqué ,  la  guérison  fut  obtenue  en  peu  de 
jours  (i). 


(1)  P.  Prclonne.iii  ,  Dr  VUliUtr  rie.  la  rnnipirss'ion  clans  les  m~ 
/l'iairnalions  idlopathiqirrs  dp  ht  peau  ;  18 1 5. 
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Réflexions.  — Qui  pourrait  douter  que,  sans  la  com¬ 
pression  ,  au  moins  deux  des  sujets  de  ces  trois  observa¬ 
tions  n’eussent  éprouvé  les  accidens  les  plus  graves,  si 
même  ils  n’y  eussent  pas  succombé?  Comment  ne  pas 
être  frappé  surtout  de  la  disparition  si  rapide  des  symp¬ 
tômes  effrayans  qui  se  sont  manifestés  chez  le, dernier? 
Ces  observations  ,  jointes  à  celles  qui  nous  appartien¬ 
nent ,  prouvent,  il  nous  semble,  que  les  inflammations 
les  plus  aiguës,  de  la  plus  mauvaise  nature,  produites 
par  une  lésion  traumatique ,  déterminées  par  une  bles¬ 
sure  profonde  ,  cèdent  également  è  l’emploi  bien  enten¬ 
du  du  bandage  compressif.  Mais  c’est  surtout  dans  les 
brûlures  du  i"et  du  second  degré,  que  M.  Bretonneau 
a  souvent  mis  en  usage  ce  moyen  héroïque.  Qu’on  nous 
permette  de  rapporter  ses  propres  observations  ,  avant  de 
parler  des  nôtres. 

XXI°  Obs.  —  Dans  un  moment,  dif-il,  où,  préoccupé  de 
la  graduation  d’un  thermomètre,  je  ne  m’apercevais  pas 
qu’un  grand  vase ,  qui  contenait  de  l’eau  portée  au  plus 
haut  degré  de  l’ébullition,  était  près  de  se  renverser,  je 
reçus  sur  la  moitié  de  la  jambe  et  le  dessus  du  pied  la  to- 
talité  du  liquide  bouillant,  qui  exerça  si  complètement 
son  action ,  que  l’épiderme ,  d’abord  crispé  et  rugueux , 
ne  tarda  pas  à  se  soulever;  la  douleur  étant  insupportable, 
et  l’immersion  dans  l’eau  froide  la  modérant  à  peine ,  j’eus 
enfin  recours  à  mon  moyen  accoutumé;  une  bande  de  six 
aunes  fut  appliquée ,  et  je  ne  souffris  presque  plus.  Dès 
ce  moment,  je  pus  marcher;  à  la  fin  du  second  jour, 
l’épiderme  était  réappliqué  sur  la  peau;  je  crus  pouvoir 
quitter  le  bandage  ;  mais ,  dans  la  nuit ,  j’éprouvai  un 
léger  picotement  sur  le  coude-pied,  et  le  matin  un  peu  de 
sérosité  soulevait  l’épiderme,  précisément  au  point  où  la 
conformation  des  parties  avait  rendu  la  compression  moins 
exacte  :  l’appareil  replacé  pendant  deux  jours  fit  dispa- 
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paître  l’ampoule;  alors  la  rougeur  de  la  peau  tend  au 
violet  ;  mais  la  sensibilité  est  plutôt  diminuée  qu’augmen¬ 
tée  sur  toute  la  surface  brûlée ,  le  toucher  ne  s’y  exerçant 
plus  que  comme  à  travers  un  bas.  Quelques  jours  plus 
tard,  l’épiderme  se  détache,  laissant  le  derme  qu’il  re¬ 
couvrait  dans  l’état  où  il  se  trouve  après  la  guérison  do 
l’ulcération  superficielle  produite  par  un  vésicatoire. 

XXII”  Obs,  —  Un  enfant  de  2  ans ,  fort  délicat ,  ayant 
renversé  sur  sa  jambe  une  cafetière  d’eau  bouillante,  fut 
si  vivement  brûlé  ,  qu’en  lui  ôtant  son  bas  ,  l’épiderme  y 
resta  attaché.  Quelques  heures  s’étaient  écoulées  ,  on 
avait  bassiné  avec  de  l’esprit  de  vin  rectifié ,  et  ces  lotions , 
peut-être  aussi  convenables  que  celles  que  l’on  fait  avec 
l’acétate  de  plomb  étendu  d’eau ,  lorsque  l’épiderme  n’est 
point  enlevé,  me  parurent,  dans  ce  cas,  avoir  fort  exas¬ 
péré  le  mal.  Aussi  ce  malheureux  enfant  ne  cessa-t-il  de 
jeter  des  cris  perçans  qu’au  moment  où  la  douleur  fut 
calmée  par  l’application  d’un  bandage.  Au  défaut  de  toile 
assez  fine,  je  me  servis  d’une  longue  bandelette  de  batiste, 
l’épiderme  ayant  en  quelque  sorte  été  suppléé  par  des 
morceaux  de  taffetas  gommé  très-mince,  auxquels  je  ne 
donnai  que  de  petites  dimensions ,  afin  qu’ils  s’appliquas¬ 
sent  plus  exactement.  Dès  cet  instant,  l’enfant  s’apaisa, 
s’emîormit ,  et  ne  parut  plus  souffrir  qu’au  moment  où, 
chaque  jour,  le  bandage  fut  levé  et  réappliqué.  Le 
jour,  le  taffetas ,  qui  semblait  trop  s’opposer  à  la  transpi¬ 
ration  ,  fut  remplacé  par  de  petits  morceaux  de  batiste 
légèrement  cirés.  La  matière  de  l’exhalation  ,  d’abord 
abondante ,  loin  de  devenir  puriforme ,  ne  semblait  pas 
même  laiteuse  ;  le  6°,  elle  était  tarie  sur  toute  la  surfhcô 
dénudée,  et  l’appareil  eût  été  déjà  inutile ,  si  le  coude-pied 
n’eût  offert  un  point  d’ulcération  superficielle ,  qui  bientôt 
se  dessécha  ,  la  compression  ayant  été  rendue  plus  exacte , 
et  prolongée  pendant  3  jours. 
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XXIIP  Qbs.  —  ün  enfant  de  trois  ans  tombe  en  jouant 
auprès  du  feu  ,  et  son  bras  entre  jusqu’au  coude  dans  un 
vase  qui  contenait  la  viande  destinée  au  potage.  Quoiqu’il 
fut  promptement  secouru ,  l’impression  du  liquide  bouil¬ 
lant,  chargé  de  graisse ,  fut  si  profonde,  que,  lorsqu’on 
me  l’apporta  ,  l’épiderme  de  la  plus  grande  partie  de  l’a¬ 
vant-bras  était  renversé  jusqu’au  poignet.  La  main  et  les 
doigts  étaient  fortement  gonflés.  Le  bandage  applitfué, 
les  cris  douloureux  de  cet  enfant  furent  aussitôt  apaisés; 
le  taffetas  fut  remplacé  le  4°  jour  par  des  bandes  de  batiste 
cirée;  au  6“,  l’épiderme  s’était  renouvelé  sur  toute  la 
surface  brûlée ,  qui  put ,  dès  ce  moment,  rester  exposée 
au  contact  de  l’air  (1). 

Réflexions.  —  11  faudrait  n’avoir  jamais  été  témoin  des 
suites  fâcheuses  qu’entraînent  presque  toujours  les  brû¬ 
lures  un  peu  étendues,  pour  u’être  pas  saisi  d’une  sorte 
d’admiration-  en  remarquant  avec  quelle  rapidité  la  com¬ 
pression  a  fait  disparaître  ici  les  accidens  qui  existaient, 
et  comment  elle  a  complètement  prévenu  ceux  qui  n’au¬ 
raient  pas  manqué  de  se  manifester.  Dans  les  brûlures, 
comme  dans  l’érysipèle ,  partout  l’action  de  ce  moyen 
est  instantanée  et  jamais  douteuse  ;  toujours  c’est  sur-le- 
champ  qu’il  arrête  les  symptômes  !  et  de  quel  moyen 
peut-on  en  dire  autant?  Déjà,  plusieurs  fois,  nous  aVions 
été  à  même  d’observer  son  efficacité  à  l’hôpital  de  Tours, 
dans  un  certain  nombre  de  brûlures ,  lorsque  le  cas  sui¬ 
vant  vint  vivement  cxcîter  notre  intérêt, 

XXIV'  Obs.  — Au  printemps  de,  1818,  un  orphelin  de 
l’hôpital,  jeune  garçon  de  12  ans,  fort  et  bien  déve- 
loppjé, ,  fut  renversé  dans  une  grande  chaudière  d’eau 
Jipuillaute,  et  de  manière  que  l’une  des  jambes  et  les  deux 
^hras  s’y  enfoncèrent  en  totalité;  on  le  porte  de  suite  à 


(1)  Bretonneau,  loc.  cil. 


inYSIPlî'LE  PHLEGMONEUX.  421. 

l’infirmerie ,  où  nous  l’observâmes  un  quart  d’heure  après 
avec  M.  Bretonneau;  les  vêtemens  ayant  été  enlevés ,  non  , 
sans  difficulté  et  sans  produire  de  vives  douleurs ,  on  vit  que 
le  bras  droit  jusqu’auprès  de  l’aisselle,  le  gauche  jusqu’au 
dessus  du  coude ,  que  la  jambe  droite  jusqu’au  milieu  de 
la  cuisse  ,  et  la  gauche  par  points  seulement ,  étaient  bos¬ 
selés  par  une  innombrable  quantité  de  phlyctènes  déjà 
remplies  d’un  liquide  plus  ou  moins  opaque ,  ou  d’albu¬ 
mine  concrétée;  déjà,  dans  l’intervalle  de  ces  larges  am¬ 
poules,  la  peau  était  rouge  et  excessivement  douloureuse; 
sur  deux  ou  trois  points  seulement ,  on  remarquait  cette 
couleur  jaunâtre,  cet  aspect  qui  annoncent  que  le  derme 
lui-même  est  désorganisé  ,  et  qui  caractérise' la  brûlure  du 
3'  degré.  Le  devant  de  l’abdomen  n’avait  été  atteint  que 
très -légèrement  et  dans  deux  points  peu  étendus.  Les 
souffrances  étaient  inouïes,  et  l’on  ne  savait  par  où  toucher 
ce  malheureux  enfimt. 

Toutes  les  phlyctènes  pleines  de  matière  fluide  furent 
ouvertes  et  vidées ,  mais  de  manière  à  conserver  l’épider¬ 
me;  du  taffetas  gommé,  coupé  convenablement  pour  l’em¬ 
pêcher  de  former  des  replis ,  et  percé  d’une  infinité  de  pe¬ 
tits  trous  ,  fut  d’abord  appliqué  sur  toutes  les  parties  où 
l’épiderme  était  soulevé.  Ensuite  on  fit ,  avec  de  longues 
bandes ,  un  bandage  roulé  passablement  serré  sur  les  quatre 
membres.  Cet  appareil  ne  fut  pas  plutôt  placé,  que  les 
douleurs  se  trouvèrent  en  grande  pirtie  calmées;  nous 
fûmes  chargés  de  surveiller  de  près  ce  petit  malade;  dans 
la  journée ,  nous  humectâmes  deux  fois  les  pièces  du  pan¬ 
sement  avec  de  l’eau-de-vie;  le  lendemain,  t1  y  avait  eu 
un  peu  de  sommeil  dans  la  nuit ,  et  les  douleurs  n’existaient 
plus  ;  partout  où  l’épiderme  n’avait  été  soulevé  que  par 
de  la  sérosité  limpide ,  cette  pellicule  était  réappliquée  èt 
déjà  sèche;  ailleurs,  les  parties  étaient  très-humides, 
mais  il  n’y  avait  ni  gonflement,  ni  inflammation.  Au  bout 
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de  six  jours ,  il  ne  restait  de  cette  vaste  brûlure  que  quatre 
points  où  la  peau  avait  d’abord  paru  jaunâtre  et  désorga¬ 
nisée  ,  qui  ne  fussent  pas  revenus  à  leur  état  naturel.  Ici , 
les  escarrhes  se  sont  graduellement  détachées  ,  sans  qu’il 
se  soit  développé  beaucoup  d’inflammation ,  meme  h  leur 
pourtour  ;  il  en  est  résulté  quatre  ulcérations ,  une  sur  la 
face  externe  du  bras  droit ,  l’autre  sur  le  devant  de  la  saillie 
musculaire  externe  de  l’avant-bras  correspondant;  la  5° 
sur  l’avanl-bras  gauche  ,  et  la  4‘  au-dedans  de  la  cuisse 
droite;  toutes  ces  ulcérations  étaient  fort  étendues,  irré¬ 
gulières  ,  et  n’avaient  pas  moins  de  2  ,  5  à  4  pouces  dans 
quelques  sens,  surtout  la  seconde,  qui  s’est  assez  lente¬ 
ment  cicatrisée. 

lîcflccÿfins.  —  Nous  n’avons  jamais  vu  et  nous  ne  con¬ 
naissons  pas  d’exemple  de  brûlure  aussi  grave  qui  se  soit 
terminée  d’une  manière  aussi  prompte  et  aussi  heureuse. 
Il  est  bien  difficile  de  douter,  qu’abandonnée  à  elle-même, 
ou  traitée  par  d’autres  moyens,  cette  effrayante  cautéri¬ 
sation  n’eût  paS'  été  suivie  d’une  inflammation  de  toute  la 
peau  des  membres ,  et  môme  do  la  couche  sous-cutanée: 
d’un  autre  côté,  quand  même  la  mort  n’eût  pas  terminé 
cette  scène  de  douleur ,  n’est-il  pas  à  peu  près  certain  au 
moins  que  la  peau  se  serait  gangrénée,  décollée  dans  une 
foule  de  points ,  que  l’aponévrose  eût  été  dénudée  par  lé 
pus  ,  que  les  muscles  eux-mêmes  eussent  été  disséqués  par 
la  phlegmasie  ;  en||un  mot ,  que  de  profondes  et  larges 
ulcérations  eussent  suivi  ce  désordre ,  en  laissant  après 
elles  de  nombreuses  cicatrices  plus  ou  moins  difformes? 
Les  effets  des  brûlures  de  ce  genre  sont  trop  bien  connus 
de  tous  les  chirurgiens ,  pour  que  nous  insistions  plus 
longuement  sur  ce  qui  serait  arrivé  h  ce  malade,  si  la 
compression  n’eût  pas  été  immédiatement  appliquée.  Il  est 
bien  inutile  aussi  de  rapporter  un  plus  grand  nombre  d’e¬ 
xemples  pour  faire  comprendre  l’ütilité  d’un  pareil  moyen 
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dans  ces  maladies.  Ce  qu’il  a  fait  dans  les  observations 
précédentes,  et  surtout  dans  la  dernière,  prouve  assez  ce 
qu’il  peut  faire  lorsque  le  mal  est  à  un  degré  moins  avancé; 
mais  nous  allons  relater  un  dernier  fait ,  propre  à  démon¬ 
trer  que,  si  le  bandage  compressif,  dans  la  brûlure,  em¬ 
pêche  le  développement  de  l’inflammation ,  il  n’est  pas 
moins  efficace  pour  éteindre  ce  phénomène,  lorsqu’il  s’est 
déjà  manifesté. 

XXV”  Obs.  —  Joséphine,  âgée  de  26  ans,  domestique 
dans  un  restaurant,  reçut,  le  6  février  1826,  une  pleine 
marmite  d’eau  bouillante  sur  le  bas  des  jambes  et  sur  le  pied 
droit.  Au  membre  gauche,  la  brûlure  s’arrêta  au  i"""  der 
gré;  sur  le'droit ,  au  contraire ,  il  se  forma  des  fhlyctènes 
nombreuses  et  fort  étendues.  Entrée  le  lo  du  même  mois 
à  l’hôpital  de  la  Faculté,  cette  femme  est  dans  l’état  sui¬ 
vant  :  Le  pied  et  la  jambe  gauches  sont  rouges ,  gonflés  et 
très-enflammés  ;  mais  ij  n’y  a  pas  d’ampoules.  A  droite , 
toutes  les  phlyctènes  persistent,  et  sont  remplies  de  séro¬ 
sité  claire  ou  de  lymphe  coagulée;  la  douleur  est  extrê¬ 
mement  vive  ;  le  gonflement  et  l’inflammation  sont  consi¬ 
dérables  et  s’étendent  depuis  les  orteils  jusqu’au  mollet.  Le 
soir,  toutes  les  parties  malades  furen  tcou vertes  de  linges  Ans 
enduits  de  cérat ,  et  la  nuit  se  passa  sans  sommeil.  Le  1 1 
au. matin ,  les  douleurs  sont  encore  plus  insupportables,  il 
y  a  un  peu  de  fièvre  ;  on  ouvre  les  phlyctènes  pour  les 
vider,  et  la  compression  est  établie  sur  les  membres  af¬ 
fectés;  le  soir,  la  douleur  est  déjà  calmée;  le  12,  cette 
douleur,  la  sensibilité  et  la  tuméfaction  sont  presqu’en- 
tièrement  dissipées  à  gauche  ;  à  droite ,  les  mêmes  phé¬ 
nomènes  sont  moitié  moins  prononcés  que  la  veille;  une 
large  ampoule  derrière  la  malléole  interne,  et  une  seconde 
sur  le  dos  du  pied,  sont  les  seuls  qui  aient  reparu.  La  fièvre 
a  cessé ,  et  la  nuit  s’est  passée  tranquillement.  Le  1 3 ,  la 
guérison  est  complète  à  gauche  ;  de  l’autre  côté,  l’épiderme 
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seréappliqüe  et  la  rougeur  n’existe  plus  qu’autour  des  deux 
phlyctènes;  mais  la  toile  graissée  de  cérat,  employée  jus¬ 
qu’ici  ,  nous  semble  entretenir  les  parties  trop  humides , 
et  gêner  la  dessiccation;  en  conséquence,  nous  perçons 
le  linge  d’une  infinité  de  petits  trous ,  avant  de  le  placer 
■sur  la  plaie,  qui  est  ensuite  recouverte  de  plumasseaux 
minces  de  charpié  sèche.  Le  bandage  est  réappliqué ,  et 
la  pression  portée  un  peu  plus  loin.  Le  i4,  plus  de  rou¬ 
geur,  plus  de  gonflement,  tout  est  sec,  à  l’exception  de 
l’emplacement  des  deux  dernières  phlyctènes  ,  qui  forment 
encore  une  plaie  superficielle.  Le  i5,  cette  plaie  elle- 
même  se  dessèche ,  et  la  guérison  est  complète  le  20. 

Réflexions.  —  Ainsi,  dans  la  brtdure  au  1"  degré ,  la 
compression  appliquée  sur-le-champ  prévient  l’inflnmma- 
tion ,  et  fait  disparaître  ce  phénomène  avec  une  rapidité 
surprenante ,  quand  il  est  déjà  développé.  Dans  la  brûlure 
au  second  degré ,  le  bandage  conjpressif  empêche  la  for¬ 
mation  des  phlyctènes  et  le  développement  de  tous  les 
autres  symptômes,  quand  il  est  enoployé  à  temps.  Plus 
tard,  il  enlève  également  l’inflammation ,  recolle  l’épi¬ 
derme  ,  et  dessèche  promptement  le  suintement  qui  s’opère, 
Enfin,  dans  le  5“  degré,  la  compression  prévient  ou  fait 
encore  disparaître  tout  ce  qui  ne  se  rattache  pas  aux  es¬ 
carrifications;  mais  on  sent  bien  qu’elle  ne  peut  pas  s’op¬ 
poser  alors  à  la  formation  des  ulcères  ;  seulement  elle  ac¬ 
célère  leur  cicatrisation  ,  et  les  rend  moins  douloureux. 
En  un  mot,  dans  la  brûlure  ,  à;quelque  degré  que  ce  soit, 
la  compression  empêche  où  disàipé  rérysipèle  simple  ou 
phlegmoneux;  et  comme  c’est  cet  accident  qui  fait  naître 
tous  les  dangers ,  on  doit  comprendre  de  suitè  l’importance 
du  bandage. 

Ici  se  terminera  l’exposition  des  faits  sur  lesquels  nous 
avons  cru  devoir  le  plus  insister;  essayons  maintenant  de 
faire  disparaître  les  préventions  théoriques  qui  ne  peuvent 
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manquer  de  naître  dans  l’esprit  de  beaucoup  de  per¬ 
sonnes.  • 

D’abord ,  il  nous  semble  que  le  travail  inflammatoire,  loin 
de  repousser  l’agent  thérapeutique  dont  on  vient  d’étüdier 
les  résultats,  n’est,  au  contraire,  jamais  combattu  d’ une  ma¬ 
nière  qui  s’accorde  mieux  avec  l’idée  qu’on  doit  se  faire 
de  ce  phénomène.  Qu’est-ce  ,  en  effet ,  que  l’inflam¬ 
mation?  C’est  un  phénomène  càractériséparl’accumulation 
active  des  fluides  sur  une  partie  quelconque  de  l’organis¬ 
me;  accumulation  déterminée  par  un  stimulus  dont  la 
nature  nous  est  le  plus  souvent  inconnue ,  mais  dont  l’ac¬ 
tion  s’éteindrait  spontanément  dans  la  plupart  des’  cas, 
si  les  fluides  eux-mêmes,  détournés  de  leur  cours  habi¬ 
tuel  ,  ne  devenaient  à  leur  tour  une  hoiivelle  cause  d'irri¬ 
tation  et  de  désorganisation.  Ensuite ,  quelles  sont  les 
ressources  de  l’art  en  pareille  circonstahcè  ?  Il  est  claiir 
qu’elles  peuvent  être  rangées  en  trois  classes.  Agir  direc¬ 
tement  contre  la  cause  irritante  première  ,;  ,(ÿüand  bh  la 
connaît,  et  lorsque  la  chose  est  possible;  s’ojpp'osér 
à  l’afflux  des  liquides  dàns'  lé  'point  irrité ,’  pour  que 
la  nature  puisse  elle-même  rétablir  l’ordré  normâr  des 
fonctions;  ou  bien,  enfin,  soütirèr'cës  liquidés ,flôrs'qùé 
déjà  ils  ont  changé  de  nature  où  sltéré  là  tcxt’üré  des  élé- 
mens  solides  de  la  partie  malade.  Quand  une  épine  est 
enfoncée  dans  nos  chairS  ,  lorsqu’un  liéû'  fortement 
serré  étrangle  un  de  nos  membres ,  on  enlève  d’abord  le 
corps  étranger  ,  et,  dès-lors,  pour  rordindiée,  tous  les 
accidens  s’àppaisqnt  ;  mais ,  si  la’  cause  du  mal  n’esl  pas 
appréciable,  si  elle  ne  vient  pas  du*  dehors ,  ou,  ce  qui 
revient  au  même,  si  elle  est  perdue  dans  nos  tissùs,  à 
moins  de  posséder  une  m.édication, Spécifique,  ou  dont 
l’eflicacité  soit  empiriquement  reconnue  ,  il  faut  bièn  se 
contenter  d’agir  sur  les  fluides ,  directement  en  les  enle¬ 
vant  delà  partie ,  ou  bien  indirectement ,  en' les  cnipê- 
II.  28 
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chant  d’y  arriver,  pr,  dans  ce  dernier  cas ,  tout  le  monde 
conçoit ,  et  l’observation  le  prouve  chaque  jour ,  que , 
par  la  saignée  générale,  on  pourrait ,  à  la  rigueur ,  ôter 
tout  le  sang  d’un  individu ,  qt  cependant  ne  pas  éteindre 
une  inflammation  locale.  Il  est  aussi  bien  démontré, 
pour  ceux  qui  veulent  le  voir ,  que  l’emploi  des  moyens 
que  flon  .appelle  révulsifs  ne  peut  également  arrêter 
un.foyer  phlegmasique  qu’en  établissant  une  irritation  ar¬ 
tificielle plus  forte  qup  l’irritation  pathologique,  et  que 
souven  t  1^  . révulsion  , que  l’on  suscite  n’est  qu’une  maladie 
nouyelle,  qui  ajoute,^  l’intensité  de  celle  qu’on  cherche 
à  détruire.  Pour  renaplir  la  première  Indication,  c’est- à- 
dice^,  pour  dégorger  unp  partie  enflammée  ,  il  faudrait 
éinpêçtiçr  l’arrivée  du  sang  dans  le  point  irrité,  et  tous 
les  antiphlogistiques  Ipçaux  y  attirent  ce  fluide.  Quand 
les  ;  liquidas  s, ont  échappés  de  leurs  propres  vaisseaux, 
ou  quandjls  n’y  sont  encore  qu’accumulés,  il  faydrait  les 
repousser  djÇ,  la  périphérie  au  centre ,  et  tous  les  médica- 
mens  ^consciilés  tendeul  è  produire  le  contraire.  Comment 
se  cOinporterait-on  autrement,  d’ailleurs,  quand  on 
admet  quc^i  par-tnutpù  il  y  a  phlegmasie ,  il  y  a  excès  de 
force,  et  action  augnxentée..  Çlet  axiome  effectivement, 
pris  dans  s, pn  seps  purement  littéral,  ainsi  qu’on  lofait 
trop  ^en,  tbér,apeutiqùe,  ne  seraitdl  pas  ce  qu’il  y  a  de 
plus  faux  en  médecine?  II  y  a  excès  de  sensibilité,  il 
est  vrai  J  mais  epUe  propriété  est  troublée  :  il  y  a 
surabondance  de  fluides  ,  pujis  de  fluides  qui  stagnent 
pu  ne  circulent,  p^us  d’après  les  lois  ordinaires ,  de 
fluide?  qui  tendent; , à  passer  sous  l’influence  des  lois  de 
la'  chimie  pii  de  ,lù  noture.  morte.  Quant  à  la  force ,  soit 
qn’pn  la  considère  ,rglativement  à  l’organe  pris  en  masse , 
soit  en  rapport  avec  chaque  élément  en  particulier  ,  loin 
d’être  en  plus ,  eflp  est  au  contraire  d’autant  moindre  que 
l’inflamrnaüon  est  plus  vive.  Qui  ne  sait  que  l’estomac  , 
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le  poumon ,  un  muscle ,  etc. ,  quand  ils  sont  enflammés ,  loin 
d’être  plus  forts ,  sontau  contraire  plus  fîÿbles  que  jamais; 
qu’au  lieu  d’agir  avec  plus  d’énergie ,  ils  cessent  9e  rem-, 
plir  leur  rôle  dans  l’organisme. 

Si  cette  manière  de  comprendre  rinflammation ,  ep  gé¬ 
néral  ,  pouvait  être  approuvée ,  il  nous  semble  que  la  com¬ 
pression  n’aurait  plus  rien  que  de  très-simple  dans  ses  résul¬ 
tats  ,  et  de  très-rationnel  dans  son  application.  En  effet  , 
qu’une  cause  irritante  quelconque  agisse  sur  un  mernbre 
en  altérant  ou  sans  altérer  d’abord  sa  texture  ;  mais  de 
manière  à  produire  bientôt  un  afflux  considérable  ,  une 
véritable  inflammation  ,  ne  sufiira-t-il  pas  d’appliquer  sur 
ce  membre  un  bandage  convenablement  serré  pour  que 
le  sang  et  la  lymphe  soient  forcés  de  se  maintenir  dans 
leurs  vaisseaux  respectifs  ,  et ,  conséquoinment  pour  que 
le  développement  de  la  phlegmasie  soit  empêché  ,?  Si  le 
chirurgien  est  appelé  plus  tard  ,  si  déjà  les  fluides  sè  sont 
rassemblés  dans  la  partie  qui  s’est  gonflée;  si,  eh  un 
mot ,  le  travail  inflammatoire  est  étahlj ,  n’est-il  pas  évi¬ 
dent  que  la  compression  obligera  oes  fluides  déplacés  i  Sta-?. 
gnant  ou  circulant  en  sens  contraire  du  cours  qu’iJs  Suir 
vent  habituellement ,  ,à  rentrer  dans  les  vaisseaux  et  -à 
reprendre  leur  marche  accoutumée  ?  On  peut  répondre  ,, 
à  la  vérité,  que  ces  liquides  décomposés  par  la  nialadie 
doués  de  qualités  nouvelles ,  différemmcnl^  pouibinés ,.  ne 
sont  plus  de  nature  à  pouvoir  être  rçpompés  par  les  bo.u.- 
Ches  absorbantes  comme  auparavant  ,  à  qirculer  , impuné¬ 
ment  dans  les  organes.  Mais ,  d’une  part ,  quels  sont  Igs 
matériaux  épanchés  dansda  profondeur  des  tissus  vivans, 
qu’il  soit  impossible  de  .faire  reprendre  par  les  absorban&i; 
quels  qu’ils  soient?  Ensuite  ,  il:ne  s’agit  point  ici  de  reje¬ 
ter  dans, le  torrent  général  des  humeurs,  des  matières  dé¬ 
létères;  on  n’y  renvoie  que  du  sang ,  delà  lymphe  ,  ou 
tout  au  plus  du  pas  qui  n’a,  point  été  en  contact  avec 
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l’atmosphère;  qui  n’est  d’ailleurs  pris  que  par  gouttelettes , 
puisque  la  compiession  ne  doit  plus  être  tentée  lorsqu’il 
est  réuni  en  foyer.  Après  tout ,  ce  n’est  pas  l’introduc¬ 
tion  d’une  petite  quantité  de  pus  une  fois  donnée,  dans  le 
sang,  qui  peut  faire  naître  de  graves  accidens;  mais  Lien 
l’absorption  long-  temps  continuée  de  ce  produit  patholo¬ 
gique  ,  et  de  telle  sorte  qu’à  la  longue  il  change  la  com¬ 
position  du  sang ,  et  finit ,  pour  ainsi  dire ,  par  en  imbiber 
l’organisme.  Or,  n’est-ce  pas  en  laissant  l’inflammation 
suivre  ses  périodes  naturelles  ,  en  laissant  la  suppuration 
s’établir  et  persister ,  qu’on  s’expose  à  tous  ces  inconvé- 
niens  :  en  sorte  que,  loin  d’être  dangereuse  sous  ce  point  de 
vue  ,  la  compression  est  au  contraire  le  meilleur  moyen 
que  l’on  puisse  employer  pour  éviter  les  maux  auxquels 
peut  donner  lieu  la  résorption  des  fluides  altérés. 

Nous  croyons  être  en  droit  de  conclure  à  priori,  d’a¬ 
près  Fepinion  que  nous  venons  d’émettre  sur  la  nature  de 
l’inflammation  et  sur  la  manière  d’agir  de  la  compression , 
que  ce  moyen  est  un  des  plus  efficaces  que  l’on  puisse 
tenter  contre  les  inflammations  aiguës  des  membres  en 
général  ;  qu’il  est  applicable  à  tous  les  cas  sans  distinction , 
lorsque  la  phleg'masie  est  bornée  à  la  couche  sous- 
ciltanée  et  aux  tégumens;  que  cette  phlegmasie  est  répan¬ 
due  en  nappe  et  non  rassemblée  en  masse  (  qu’on  nous 
pardonne  cette  expression  )  ,  pour  former  des  noyaux 
pblegmoncux;  que,  par  conséquent,  les  érysipèles  sim¬ 
ples  ou  gangréneux  seront  arrêtés  par  son  emploi  ;  qu’il 
en  "sera  de  même  des  suites  de  la  brûlure  du  premier  et 
du  second  degré;  dé  celle  de  la ‘saignée  et  des  inflamma¬ 
tions  qui  se  développent  quelquefois  au  pourtour  des 
plaies  à  la  suite  des  opérations;  des  ulcères  plus  ou  moins 
anciens  ,  des  divisions’  de  la  peau ,  de  quelque  nature 
qu’elles  soient,  etc.;  et  ces  espérances ,  que  la  théorie  in¬ 
dique,  ont  été  dépassées  ,  comme  on  a  pu  le  voir,  dans  la 
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pratique  ;  car ,  non-seiilement  l’inflammation  de  la  peau 
et  du  tissu  cellulaire  qui  la  double  a  été  prévenue  ou  disT 
sipée  dans  les  observations  que  nous  avons  rapportées  , 
mais  encore  il  est  incontestable  que  malgré  la  présence 
du  pus  déjà  formé  ,  et  que  dans  les  cas  mêmes  où  la 
phlegmasie  avait  aussi  compris  le  tissu  cellulaire  de  là  pro¬ 
fondeur  des  membres,  l’effet  du  bandage  n’en.  a  été.  ni 
moins  prompt  ni  moins  admirable. 

Hâtons-nous  cependant  de  dire  que  la  compression 
présente  aussi  son  mauvais  côté  ,  .et  que ,  mal  appliquée  , 
elle  peut  produire  les  plus  fâcheux  accidens.  On  aurait 
paiement  tort  de  croire  que  nous  voulons  en  faire  un  re^ 
môde  universel ,  et  propre  à  remplacer  tous  les  autres. 
Nous  pensons  ,  au  contraire ,  qu’elle  serait  très-nuisible 
dans  une  foule  de  cas  ,  qu’il  est  aisé  do  deviner  par  suite 
de  ce  que  nous  avons  dit;  que  souvent  il  est  bien  d’aider 
son  action  par  l’emploi  de  quelqu’aiitro  moyen.  C’est 
ainsi ,  par  exemple  ,  que  chez  les  sujets  forts ,  dans  les 
inflammations  étendues,  une  saignée  plus  ou  moins  copieuse 
ne  peut  être  qu’avantageuse;  que  l’on  peut,  que  l’on  doit 
même  arroser  l’appareil  avec  l’eau-de-vie  ou  quelqu’autre 
liqueur  résoluj^ve ,  si  la  douleur  n’est  pas  très-vive  et  si  le 
gonflement  est  con^dérable;  avec  une  décoction  émol¬ 
liente  au  contraire,  si  les  souffrances  sont  aiguës ,  et  si  l’nn 
craint  qu’il  n’y  ait  des.  matières  épanchées  et  rassemblées 
en  foyer.  ■ 

Nous,  devons  avertir  encore  que  la  compression  n’est 
pas  un  moyen  qu’il  suffise  de  prescrire  dans  tel  ou  tel 
cas,  qui  puisse  être  de  la  même  utilité  dans  toutes 
les  mains.  C’est,  selon  nous,  l’une  des  plus  puissantes 
ressources  de  la  chirurgie  ,  un  remède  plus  héroïque  que 
lex  sangsues ’,  qu’il  peut  remplacer  dans  les  phlegmasies 
externes  lo'rsque  la  forme  de  la  partie  permet  .de  l’appli¬ 
quer  convenablement;  mais,  pour  cela,  il  faut  que  l’homme 
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de  Taft  n^oublie  jamais  que  c’est  un  instrument  qu’il  dé¬ 
pend  de  son  haMlelé  ôü  de  son  savoir  de  bien  conduire  j 
que  cet  instrument,  applicable  à  tant  de  cas,  peut  devU’ 
nir  une  arme  exCessivemeht  dangereuse  s’il  ne  sait  pas  s’en 
Servir;  qu’il  faut  de  rhabitude,  une  certaine  dextérité  ,  et 
sdUvent  de  grandes  précautions,  pour  pouvoir  compter 
sur  son  efficacité;  qu’il  faut  savoir  le  modifier,  suivant  la 
forme  des  parties,  l’intensité  de  la  douleur,  de  l’inflam- 
ination ,  le  degré  de  gonflement ,  etc.  ;  savoir  varier  à 
propos  les  degrés  de  la  constriction  ,  tantôt  dans  un  point , 
tantbt  dans  l’autre;  comprimer  quelquefois  le  membre  de 
son  extrémité  Vers  sa  racine ,  d’autres  fois  dans  un  sens  coÊf^ 
traire,  ou ,  des  deux  extrémités  vers  la  partie  moyenne  ;  en¬ 
fin,  que  la  pression  doit  être'tégulière,  égale  et  bien  graduée'  r 
elle  doit  commencer ,  autant  que  possible  ,  au-dessous  du 
point  enflammé  ,  et  ne  sé  terminer  qu’àssez  loin  au-des- 
sùs  ;  que  le  baridagé  doit  être  réappliqué  dès  qu’il  se  dé¬ 
place  ,  et  qü’il  faut  surveiller  avec  un  soin  tout  particulier 
lës  environs  du  coude ,  du  poignet  et  de  la  main  au  mem¬ 
bre  thoracique;  du  coude-pied,  des  malléoles  et  du  ge¬ 
nou  ,  pour  le  membre  pelvien;  en  un  mot ,  il  faut  toujours 
sé  rappeler  que'  son  action  est  toute  mécanique ,  toute  en¬ 
tière  soüs  l’empire  de  celui  qui  la  dij^ge;  qu’on  peut,  par 
conséquent ,  la  modifier  et  la  graduer  dé  mille  manières 
âilTérenfes. 

Entrer  dans  de  plus  longs  détails  à  ce  sujet ,  serait  chose 
inutile ,  parde  que  ce  n’est  point  avec  des  mets  que  l’on 
peut  apprendre  à  placer  convenablement  un  bandage; 
c’est  en  s’exerçant  au  lit  des  malades,  qUe  l’ori  devient 
habile  dans  ce  métier;  Au  reste,  on  a  dû  saisir  dans  les 
observations  particulières;  que  renferme  ce  Mémoire  , 
des  données  suffisantes  pour  diriger  la  conduite  dü 
praticien  dans  la  plupart  des  circonstances;  et  nous 
croyons  qu’il  serait  imprudent  d’établir  ici  dès  règles 
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générales  y  altèndu  que  les  exceptions  ne  manqüei'àient 
pas  de  servit  la  critique  de  céùx  qui  appliqueront  tuai  ou 
intempestivement  ce  moyen. 

Nous  ne  pouvons  terminer  cét  article  sans  érigtfgër  .ïrës_ 
fortementlésctiirurgiens'âse  dépouiller  de  toute  prévention, 
quelles  que  soient  leurs  idées  médicales  , et  à  répéter  riOs  essais 
avec  quelque  Soin ,  alors  nous  osons  affirmer  qii’lls  seront 
étonnés  des  résultats.  Tout  ce  que  nous  avons  avancé  soûs 
ce  rapport ,  nous  l’avons  vu  et  revu  ;  presque  toutes  nos 
observations  ont  été  recueillies  dans  les  hôpitaux  j  la  plù-- 
part  d’entre  elles  ont  été  suivies  en,  même  temps  par  d’au, 
très  personnes  î  nous  avon's  fait  tout  ce  qu’il  était  éh  üoUs 
pour  échapper  aux  causes  d’erreur  ;  nous  n’âvôns  relaté 
que  les  cas  où  il  n’est  pas  possible  de  contester'!’ açtion  du 
bandage,  et  de  confondre  cette  action  avec  celle  des 
autres  moyens  employés.  Nous  pouvons  protester  encore 
que  depuis  dix  ans  que  nous  clierchons  à  reconnaître  lés 
avantages  et  les  inconvéniens  de  la  compression  j  nous  np' 
l’avons  jamais  vue  occasionner  d!accidens  graves  >  dans  la 
pratique  de  M.  Bretonneau ,  ajnsi  que  quand  nous  l’aydns 
appliquée  nous-mêmes;  que  si  ,  quelquefois, essayée;  par; 
d’autres ,  elle  a  paru  nuire,  il' est  bien  certain- qn’ouî, de-! 
vaiten  accuser  la  personne  qiii  s’en  servait ^et  nop  le: 
bandage.  Nous  disons  plus  ,,  p’est  que  nous,  ayons- l’intiaie 
conviction  qu’après  nous  avoir  bien,  compris  ,  .sbquelqu’!un; 
n’obtient  , pas  des  résultats  analogues  aux  nôtres  daps  le^ 
mêmes  circonstances,  il  dblt  s’en  prendre"  à' , lui-même 
■  quai  reciiprche  alors  avec  spin  et  sans  idée  prl^çonçuo'la 
eause  des  aecidens  ,  et  nous  lui.  promettons  qu’il  finirepar 
la  trouver,, dans'  la  disposition  des  pièces  de  lingerî:,5.j,;;,J 

Nous  n’pvpns- point  eu  l’intention  de  traiter  laiiqjies'* 
tion  de  Ip  compression  -toutc  entière;  h  cet  jégarA  nous 
ne  pouvons-  qpo  rènvoyeç  ,au  petit  ouvrage,  ‘de  .Tliér 
den,  au  Mémoire  du  docteur  Lombard  de  Strasboui^,  à 
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la  Thès,e  de  M.  Jadioox,  au  Traité  de  Médecine-opéra-^ 
«oîVp.de  ;M,.  Roux,  et  à  celui  de  Sabatier  (  nouv.  édit.  )  ;■ 
aux  EÏémens  de  Pathologie  de  MM.  Roche  et  Sanson ,  etc.’ 
Notre  but.  a  été,  pour  le  moment ,  de  faire  entrevoir  Tef- 
ficacité  vraiEpent  remarquable  de  ce  moyen  dans  une  classe 
ce  lésions  où  les  chirurgiens  n’osaient  pas  y  avoir  recours  ; 
mous  réservant  tl’y  revenir  incessamment  à  l’occasion  de 
faits  que  nous  n’avons  pu  faire  entrer  dans  ce  Mémoire. 

..-.iib  ■  ■  _ 

De  là  cure  radicale  de  l’ongle  incarné ,  par  le  procédé  de 

M--.  Duevytren  ;  observationsrecueilliespavM.  Robbe  ; 

D,  il/.  P. 

La  ïn'àladié  connue  sous  \q  nom  d’ ongle  incarné,  ou 
d’ ovigle^réntré  dans  les  chairs ,  présente  deux  variétés 
très-distinctes.  Dans  l’une,  qui  est  très-commune ,  les  chairs 
qui  èâtoiirêhl  la  matrice  de  l’ongle  ne  sont  pas  malades; 
Gëlùi-ci  est  dans  l’état  sain;  l’altération  n’occupe  qu’un  des 
èôtés'de  l’ongle,  ou  les  deux  côtés  en  même  temps.  Dans 
FaùtPè,  âüî’'cbhtraire ,  rohglë  est  environné  de  chairs  fon- 
g^iefisés  ,‘sa-.inaliri'eé  est-véritablement  altérée',  tout  l’ongle 
participé'-^  l’alïéràtîôn.  Dc  cette  distinction ,  fondée  sur 
Pobsèryation  exacte  dos  faits  ,  découle  tout  le  succès  du 
frditëShentv  Dans  le  premier  cas  ,  rarrachethont  de  l’ongle 
guérit' iriinftédiatemèidt  le  malade;  dans  le  second la  mà- 
la'dié 'î’éëitS'Vér'a  par  la  reproduction  constantédé  ro'ngIcV 
si  l’on  n’eèiève  pas ,  par  le  procédé  que  noüs  indiquerons 
tout-à-l’héüre ,  lès  chairs  fongueuses ,  l’ongle  ét  lài  matrice. 
M.  D’uïùiÿtren  ne  pense  pas  que  là'  première  vaèiété  puisse 
conÿerfiffi'dahs  la-  secondé  ,'  pàrcei  que,  dans  cette  der-^ 
nièrb ,  les  parties  molles  sont  toujours  pritiiitivcmenl  af- 
loctéc8.\  ’ 
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Sans  rappeler  ici  toutes  les,  causes  énumérfe  par  les  au¬ 
teurs  ,  nous  indiquerons,  entre  autres  .comme  déterminant 
souvent  l’altération  de  là;  matrice  de  l’ongle ,  les  contusions 
de  l’extrémité  des  orteils  ou  des  doigts  :  nous  en  rappor¬ 
terons  deux  exomplos.;Dans  la  première  variété ,  la  maladie 
commence  par  le  gonflement  inflammatoire  des  tégumens 
qui  avoisinent  l’angle  interne  de  l’ongle ,  et  qui  le  recou¬ 
vrent  peu -à-peu  (  onyxis  partiel)  ;  il  survient  une  légère 
excoriation  accompagnée  d’une  douleur  des  plus  vives  , 
l’ongle  pénètre  dans  le  tissu  de  la  peau.  Il  ne  tarde  pas  à 
paraître  au  côté  affecté  un  petit  ulcère  grisâtre  avec  suin¬ 
tement  sanieux  et  purulent.  L’ongle  est  ecchymosé  vers 
l’angle  malade;  aucune  fongosité  n’existe  autour  de  sa 
racine ,  mais  l’irritation  qui  règne  autour  de  lui  rend  son 
accroissement  plus  rapide.  Il  y  a  quelquefois  destruction 
du  bord  de  l’ongle  et  ulcération  des  parties  molles  mises  h 
découvert  par  sa  chute;  l’ongle  est  alors  jaune  et  comme 
mortifié.  Le  plus  souvent  il  y  a  ,  le  long  du  bord  interne' de 
l’ongle,  une  simple  scissure  très-douloureuse  de  laquelle 
suinte  un  pus  liquide.  C’est  dans  ces  .  cas  que  l’arrache¬ 
ment  simple  réussit ,  et  qu’on  peuE  . employer ;avec  succès 
toutes  les  autres  méthodes  qui  tendent ,  soità  laisser  l’ongle 
dans  son  entier  en  agissant  sur  les  parties  ^inollés:  seule¬ 
ment,  soit  à  n’enlèvér  qu’une  portion  du  tissu  corné,  saiis 
toucher.à  celles-ci,  ,  ,  ■  ^  . 

:  Dans  la  deuxième  variété  de  cettemiaîadie ,  on  observe , 
comme  nous  l’ayons  fléjà  dit ,  des:  symptômes  particuliers^ 
Les  parties  molles  qui  entourent  la  malricè  de  l'-ongle  sont 
tuméfiées;  il  s’en  élève  des  fongosités  qui  .  saignent  au 
moindre  ,c,ontac!t«j  et, "qui  par  fois  se-développenf  au  point 
dC;fce(îouyrir, l’ongle  en<totalité.'(Owjra!t>gén(lrnL .)  Il  rt’est 
pas  trèsrrare  de  voir  même  l’inflammation  déterminer  la 
dQslruetioü  dç;  ces  parties  molles ,  etle  pourtour  de  l’ougle 
devient  le  siège  d’uiic  ulcération  qui  .  s’étend  à  uuc  lelle 
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profondeur  ,  que  l’os  peut  êti'eS  découvert. Dans  ce  cas, 
la  phlegmasie  du  périoste'  et  là'  üécrOse  de  la  phalange  né¬ 
cessitent  l’amiputation  de  l’orteil.  La  eontiniiité  de  l’ongle 
est  rompue;  son  tissu  ést  divisé  en  faisceaux  qui  pénètrent 
profondément  dans  lés  chairs  fongueuses  qui  les  entou¬ 
rent.  Les  douleurs  sont  quelquefois  si  aiguës,  quelles 
déterminent  des  convulsions}  te-  pied  et  la  jambe  se 
tuniéfienl. 

Dans  cette  forme  de  la  màiâdié',  si  oh  se  contente  d’ex- 
Ciser  les  fongosités  OU  de  le(S  cautériser,  il  en  reparaît-  dô 
nouvelles-  Si  l’on  arrache  simplement  l’ongle ,  on  ne  tardé 
pas  à  voir  s’élever  des^  angles  postérieurs  de  la  plaie  des 
pinceau*  de  matière  cornée.  Quelquéfois  de  la  pârtié 
moyenne  de  la  racine  naît  nn  faisceau  dont  les  proion- 
gemens  irradient  de  tous  côtéiSet  se  réunissent  aux  aült'éS 
portions  }  la  maladie  s’é*  perpétué v  et  on  l’à  vne  se  re-- 
produire  ainsi  après  quatre  arrachénicns  successifs,  Ou 
voit  donc  ici  une  différence  réelle  et  bien  tranchée  entré 
ces  accîdens  et  ceux  de  la  première  variété,  puisque  dani 
celle-là  1©  simple  arrachement  suffit  pour  amener  le  ma¬ 
lade  à  une  guêrisop  solide- 

Nous  ne  rapporterons  pas  ici  les  procédés  d’Alhucasis , 
de  Paul  d’Æginei,'  -d’ Ainhroise  Paré  ,  de  Desault ,  de 
MM.  Guilmot  et  Paye* -s  ils  sont  généralement  connus} 
mais  nous  allons  décrire  ceux  que  nous  avons  vu  mettre 
envusage  par  M.  Dupoÿtren,.  un  assez:  grand  nombre  de 
feis-i  il  eh  ’®  deux  qu’ii(eiaploIe  avec  un  égal  succès  ^  et  ils 
Sont  rëlatii’s  à  chacune  des  variétés  de  la  maladie  qui  vien- 
nent-d’être  indiquées.  ' 

-  Ptemièri  :  Lè  maladu  s’assied  sur  :  pn-fii  chaise 

éniidé  dnchirutgiénï'Gélai-cfihrtné  de  ciseaux!  dreits^i 
solides dont  unéGhranéhe  est^très-aigûë Ifongago  sona 
l’ongle,  cL'-la  porte  j-ipar  un  mouvdmehi  ■  rapidé‘v'jn6ii[iie 
vctslé  iiïilieu  dod^dngîé’qiitili  divise  d’avant  en  arrière  cri 
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deux  parties  ;  il  saisit  ensuite  avec  des  pinces  la  paHie 
antérieure  de  la  portion  d’ongle  qui  entretient  là  maladie , 
ou  les  deux  successivement ,  selon  qu’il  veut  n’enlever  qué 
la  moitié  ou  la  totalité  de  l’ongle  ;  il  renverse  sur  elle- 
même  chaque  portion  en  détruisant  lés  adhérences  et  les' 
arrachant.  Si  les  chairs  sont  élevées  ,  il'  passe  dessus  Un 
cautère  olivaire;  ce  procédé  li’em'porte  sur  ceux  précé¬ 
demment  décrits  ,  en  ce  qu’il  procure  aux  malades  une 
guérison  faéile  et  ,  prompte.  J’ai  vu ‘des  malades  sortir 
de  l’Hôtel-Dieü ,  huit  jours  après  leur  entrée  ,  guéris  par 
ceprocédéi- 

Deuxième  procédé.  ha  ctiifurgich  saisit  rextrérnité‘ 
du  gros  orteil  entre  le  pouce  et  l’index  de  la  main  gauche; 
De  la  droite  ,  arméë  d’un  bistouri  convexe ,  il  fait  une  in*'" 
Cision  semi-lühairé  ,  Si  concavité  antérieure  ,.  sur  là  face 
dorsale  de  l’orteil ,  h  quatre  lignes  environ  en  arrière  dtf 
tord  libre  dé  la  peau  qui  recouvre  la  hase  de  l’ongle’:  il 
saisit  ensuite  eélui^ei  avec  dés  pinces  par  son  bord  anlé^ 
cieur ,  et  le  renverse  sur  sa  base.  Si  bn  préfère  diviser 
l’ongle  en  deux  moitiés ,  on  arrache" ces  parties  Tuné  après 
l’autre ,  en  opérant  comme  dans  le*  cas  précédent.  M.  Du^ 
puytren  s’attache  surtout  à  bien  enlever  toutes  les  fbngô- 
tités  qui  tendent  à  répulluler. 

Nous  aV'ons'  dit  qu-’oU  devait  inciser  la  peaU  quïllrè  lignes 
aü  moins  dérrièrb  le  repli  qu’èlle  formé  autour  de  la  basé 
de  l’ongle  ,  parce' que  cellé-ci  pénètre  au  moins  ë-  cetlë 
l>rofôndéur  sous  les  iiégumten's.  L’incision  doit  aussi  s’éten¬ 
dre  jusque-M,  bu  'nïiéuXi  elle  doit  ’  Commencer  â  CétfU 
Hauteur  (piand  on  Veut  ehlcver  d’un' Seul  coup  toute  là 
ihatricé  dë  l’onglle  /  cë  <pie  M.  Dupilytrën  pratiqué  toutes 
fois  (jtie’Uettë  dernière  est  altéréfei  dans  sa  totalité.- 
Dans  cë  cas  ,  si  l’ablation  n’a  pas  été  complète ,  et  qu’unU 
nouvélle  portion  d'ongle  vienne  è  reparaître,  il  se  borne 
alors  àf  faire  deux  îiieisi'orls  parallèles  au- dessous  do  cetto> 
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procluclion  cornée ,  il  la  soulève  avec  des' pinces ,  et  l’ar- 
rache  en  môme  temps  qu’il  emporte  ra  portion  corres¬ 
pondante  de  la  matrice.  On  évitera  toujours  la  récidive,  si 
l’on  porte  l’incision  assez  loin  derrière  le  repli  cutané  qui 
recouvre  la  racine  de  l’ongle et  si  l’on  a  pris  soin  de  bien 
qnlever  toute  la  matrice  de  l’ongle.  Oh  doit  surtout  bien 
prendre  garde  do  ne  pas  pénétrer  jusque  dans  l’articu¬ 
lation. 

Après  l’opération ,  on  recouvre  la  plaie  avec  un  linge 
fenêtré  enduit  de  cérat.  Si  les  douleurs  étaient  très-vives  > 
on  pourrait  appliquer  par  dessus  un  cataplasme  émollient 
humecté  de  laudanum  ;  il  faut  aussi  éloigner  l’orteil  ou  le 
doigt  malade  de  son  voisin ,  en  plaçant  dans  l’intervalle 
•qui  les  sépare  un  tampon  de  charpie.  Si  le  malade  no 
marche  pas,  la  cicatrice  est  bien  formée  au  bout  de  huit 
à  dix  j.ours. 

:  Les  deux  observations  suivantes ,  recueillies  à  la  Cli¬ 
nique  deM.  Dupuytren,  etchoisies  entre  plusieurs  autres ^ 
viennent  à  l’appui  de  ce  qui  précède. 

I.'“  Observatiorir  —  Hypolitc*** ,  scieur  de  long  ,  eut , 
au  commencement  de  novembre  1826,  le  gros  orteil  for¬ 
tement  contus  par  la  chute  d’une  pièce  de  bois  sur  cette 
partie.  Une  ecchymose  parut  au-dessous  de  l’ongle  ,  et 
celuirci  fut- en.  quelque  sorte 'aplati  :  les  tégumens  voi¬ 
sins  •  s’enflammèrent ,  il  survint  une  ulcération  au  côté 
interne  de'  ce  doigt;  •  {■Baiiis  de  pied  ,  cataplasmes  » 
S. , sangsues  autour ,  de  l’orteil.  )  Au  bout  de  28  jours  ,  le 
inalade  sortit  de  son  lit ,  et  reprit  ses  travaux  sans  être 
guéri.  Les  parties  molles  ne  tardèrent  pas  à  se  tuméfier,' 
elles  saignaient  peu  le  jour,  même  quand  il  était  fatigué  par 
la  marche,  mais  la  nuit  il  s’en  écoulait  beaucoup  de  sang.  Ah 
bout  de  deux  mois ,  le  malade  étant  toujours  dans  le  même 
état  ,  on  arracha  l’ongle  sans  toucher  à  la  matrice;  les 
parties  environnantes  no  furent  pas  excisées.  Cicatrisation 
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de  la  plaie  le  lo.'  jour  ,  à  l’exeeption  d’un  point  corres¬ 
pondant  au  côté  ulcéré  qu’on  cautérisait  avec  le  nitrate 
d’argent.  Quarante-deux  jours  plus  tard  ,  le  malade  sort 
de  l’hôpital  sans  être  entièrement  guéri ,  et  recommence 
à  marcher.  Dans  l’espace  de  huit  jours ,  deux  portions  de 
substance  cornée  paraissent  dans  les  deuxangles  postérieurs 
delà  cicatrice  qu’ils  déchirent  peu-à-peu  en  se  rapprochant 
l’un  de  l’autre;  bientôt  des  fongosités  s’élèvent  au  pour¬ 
tour  do  l’ongle,  l’ulcère  existant  au  côté  interne  devient 
plus  large  et  plus  profond.  Ce  fut  dans  cet  état  que  le 
malade  entra  h  l’Hôtel-Dleu  le  26  février. 

M.  Dupuytren  enleva  l’ongle  et  les  parties  molles  envi¬ 
ronnantes  ,  en  suivant  le  dernier  procédé  décrit  plus  haut. 
La  plaie  se  cicatrisa  largement ,  mais  il  resta  toujours 
comme  précédemment  un  petit  ulcère  au  côté  interne,  et 
dans  le  fond  duquel  on  aperçut  au  bout  ■  d’un  mois  un 
petit  fragment  d’ongle  que  M.  Dupuytren  enleva  en  for¬ 
mant  un  lambeau  autour  de  lui.  Dès-lors  la  cicatrisation 
fit  des  progrès  rapides ,  elle  malade  fut  guéri  radicale¬ 
ment  de  l’affeclion  qui  le  tourmentait  depuis  six  mois. 

II.' Oôs. — Lalande,  boulanger,  eut  l’orteil  écrasé 
par  un  moellon ,  dans  le  mois  de  juillet  dernier.  La  peau 
fut  violemment  contuse  et  déchirée  vers  l’angle  antérieur 
etinterne  de  l’ongle;  celui-ci  fut  divisé  en  deux  moitiés  ; 
il  s’écoula  beaucoup  de  sang  par  la  plaie.  Les  quinze  pre- 
luiers  jours,  l’orteil  était  tuméfié  et  si  douloureux  qu’il 
causait  de  l’insomnie  :  les  accidens  devenaient  surtout 
hès-intenses  quand  le  malade  faisait  quelques  excès  dans 
les  alimens  ou  les  boissons  :  il  entra  à  l’hôpital  quinze 
jours  après.  On  profita  de  la' rupture  accidentelle  de  l’ongle 
pour  en  enlever  les  deux  portions ,  en  les  renversant  seu¬ 
lement  sur  elles-mêmes.  On  serra  l’ongle  avec  une  bande. 
Quatre  jours  après  on  s’aperçut  que  l’ongle  se  reprodui¬ 
sait  vers  ses  bords  latéraux;  un  nouvel  Ongle  fut  bientôt 
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reformé ,  lequel  s’appliquant  contre  la  plaie  empêchait  la 
cicatrisation  ;  aussi  fut-on  forcé  de  penouyeller  l’arrache¬ 
ment  au  bout  d’un  mois  environ.  L’opération  fut  prati¬ 
quée  pomme  la  première  fois ,  c’ést-à-dire ,  qu’on  laissa 
subsister  la  niatrice  :  l’ongle  ne  tarda  pas  à  se  reproduire , 
et  après  deux  mois  et  demi  de  séjour,  le  malade  sortit  de 
l’hôpital  sans  être  mieux  guéri;  mais  après  avoir  continué 
scs  travaux  pendant  quatre  mois ,  la  violence  des  douleurs 
le  força  de  rentrer  de  nouveau  dans  un  hôpital ,  et  il  fut 
reçu  è  l’Hôtel-Dieu  le  1 8  mars.  L’ongle  était  alors  divisé 
en  plusieurs  fragmens;  les  parties  moUcs  environnantes 
étaient  tellement  fongueuses  et  tuméfiées ,  qu’elles  recou- 
yraicnt  presque  la  totalité  de  l’ongle.  M.  Dupuytren  les 
inpisa  profondément;  mais  les  mouvemens  répétés  du 
malade  pendantropératlon  empêchèrent  qu’elles  ncfussent 
enlevées  complètement  sur  les  bords  latéraux  do  l’ongle, 
fies  deux  portions  furent  de  nouveau  enlevées  avec  leur 
matrice,  et  cette  ablation  complète  donna  lieu  à  une 
guérison  prompte  et  solide,. 

Les  4euA  ebservations  prouvent  donc  évidemment  que 
le  siège  du  mal  réside  exclusivement  dans  la  matrice  sous- 
japente  h  l’ongle ,  et  que  dans  les  cas;  analogues  h  ceux  qui 
viennent  d’être  rapportés  ,  il  faut  absolument  que  l’abla¬ 
tion  de  la  matrice  de  l’ongle  soit  faite  en  totalité  pour 
obtenir  la  cure  radicale  de  la  maladie. 


Quelques  remarques  sur  la  disposition  anatomique  dit 
eanpl  nasal,  suivies  de  la  deseriptiou  4’ un  nouvcctit 
.  procédé  pour  la  cure  de  la  fistule ,  lacrymale  ; 

M.  TAlLLEVEa  ,  D.  M-  P. 

La  dissection  de  rappareil  lacrymal  sur  vingt,  sujets 
différens  m’a  conduit  à  faire  les  observations  suivantes  : 
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la  hau^ejir  idu  sac ,  son  diamètre  transversal ,  et  la  couleur 
de  la  membrane  muqueuse ,  m’ont  paru  variables  :  j’aî  vu 
le  saç  pe  présentant  que  l’apparenee  de  la  partie  supé¬ 
rieure  du  canal  nasal  ;  d’autres  fois ,  au  contraire ,  il  avait 
trois  lignes  de  diainètré  swr  quatre  ii  cinq  de  hauteur.  La 
membrane  muqnnnse  est  tantôt  pâle ,  tantôt  rosée ,  et 
par  fois  elle  avait  l’aspect  fibreux. 

Le  canal  nasal  est  long  de  quatre  à  cinq  lignes  ;  son 
diamètre  est  fort  variable  :  ainsi ,  quinze  fois  sur  vingt  je 
l’ai  trouvé  d’une  demi-ligne,  mais  livrant  facilement  pas¬ 
sage  è  un  fort  stylet ,  et  dans  cinq  cas ,  le  diamètre  était 
d’une  ligne.  J’ai  remarqué  que  la  membrane  muqueuse 
était  mollasse  dans  les  quinze  premiers  cas ,  tandis  qu’elle 
était  ferme,  pâle  et  moins  épaisse  dans  les  cinq  autres. 
J’ai  constamment  trouvé  à  l’ouverture  inférieure  du  canal 
nasal ,  une  espèce  de  valvule  ayant .  la  forme  d’un  dia-' 
phragme  percé  d’un  tron  ,  dont  l’étendue  et  la  situation 
varient  beaucoup.  Sur.  les  yingt  .cas  mtés ,  j’ai  rencontré 
une  seule  fois  un  diaphragme  dont  la  concavité  était  infé¬ 
rieure  ,  situé  au  sommet  de  la  voûte  formée  par  le  cornet 
inférieur  et  l’os  maxillaire,  et  dans  laquelle  voûte  s^ouvre 
le  canal  nasal  ;  pe  diaphragme  était  percé  d’une  ouverture 
d’une  ligne  et  demie ,  et  correspondait  à  l’axe  du  eanial. 
Sur  les  dix-neuf  cas  restans ,  j’ni  encore  trouvé  deux  dia¬ 
phragmes  semblables  ,  à  l’exception  du  diamètre  de  l’ou-i 
Vertnre  qui  avait  moins  d’une  ligne.  Chez  les  dij;-sept 
autres  sujets ,  le  diaphragme  était  percé  d’une  ouverture 
presque  imperceptible  qui  m’a  paru  six  à  sept  fois  placée 
de  manière  à  correspondre  à  l’axe  du  canal  nasal.  Je  l’ai 
trouvée  cinq  à  six  fois  sur  la  paroi  de  l’os  maxillaire  ,  pres- 
qn’au  niveau  du  planolier  des  fosses  nasales.  E.nfin  ,  dons' 
les  ,ças  qui  rpstent ,  au  nombre  de  deux  ou  trois ,  l’ouver-J 
tupe  imperceptible  étqit  un  peu  en  arrière. 

J’ai  oljscrvé  deux  fois  la  disposition  suivante  dû  cornet 
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inférieur  :  sa  paroi .  touchait  presque  celle  de  l’os  maxil¬ 
laire  ,  et  sa  crête  le  plancher  des  fosses  nasales.  Je  signale 
celte  disposition,  'parce  qu’elle  peut  expliquer  les  difii- 
«uUés  qui  se  rencontrent  quelquefois  quand  on  veut  son¬ 
der  ,1e  canal  nasal  par  son  extrémité  inférieure.  Je  dois 
parler  aussi  d’une  valvule  fort  singulière  que  j’ai  ren¬ 
contrée  deux  fois  sur  les.cas  que  j’ai  cités  :  elle  s’attachait 
en  haut  au-dessous  de  la  gouttière  lacrymale,  dans  l’es¬ 
pace  qui  sépare  l’os  unguîs  de  l’os  maxillaire  ;  elle  avait  la 
longueur  de  deux  lignes,  et  était  terminée  par  deux  ou 
trois  petits  tendons  qui  allaient  aboutir  à  la  partie  de  la 
membrane  muqueuse  qui  correspond  à  la  rainure  de  l’os 
maxillaire.  Sa  disposition  était  telle  que  les  larmes  de¬ 
vaient  sourdre  entre  les  petits  tendons  ,  et  qu’un  liquide 
injecté  par  l’ouverture  inférieure  du  canal  n’aurait  pu 
pénétrer  dans  le  sac ,  l’impuissance  du  liquide  faisant  rele¬ 
ver  la  valvule.  Cette  valvule  ne  m’a  '  point  paru  résulterpe 
quelqu’altératlon  accidentelle  ;  sa  '  structure  indiquait  évi 
demment  que  sa  formation  était  congénitale. 

;  La  méthode  de  Ducamp ,  pour  les  •rétréclsscmens  du 
canal  de  l’.urètre,  :m’a  suggéré  l’idée  d’un  traitement  ana¬ 
logue  pour  la  désobstruction  du  canal  nasal.  La  principale 
objection  faite  à  Ddcamp,  consiste  dans  le  danger  qu’il  y 
a  de  cautériser  ailleurs  que.sur  les  parties  malades  ,  et  do 
faire  des  faussés  routes.  Si  l’on  compare  sous  ce  rapport 
la  disposition  anatomique  du  canal  nasal  à  celle  du  canal 
de  l’urètre  j  le  parallèle  est  tout  à  l’avantage  du  premier, 
carie  cautère  est.  ici  introduit  dans  un  tübe  osseux,  où  il 
ne  peut  ni  dévier,  ni  intéresser  des  parties  importantes. 
L’anatomie  pathologique' du  canal  nasal  fournit  ericore>  des 
faits  à  l’appui,  de  mon  opinion.  Qu’a-t  on  observé  après 
la  fistule  lacrymale  ?  Un  épaississement ,  un  boursouflement 
de  la  membrane  miiqueuse?  L’application  du  nitrate  d’ar¬ 
gent  n’ost  elle  pàs  propre è*rçmédicr  îi  cet  état?  De  plus, 
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iout  porte  à  croire  que  l’obstacle  qui  s’oppose  aq  cours 
des  larmes  est  situé  à  la  partie  moyenne  du  cariai,  ou  plus 
-bas  peut-être  J  i.”  parce  que  cette  partie  moye.une  est  la 
plus  étroite;  2.°  parce  que  la  dilatation  du  sac  par  l’accu¬ 
mulation  des  larmes  prouve  qu’il  existait  une  fofce  qqi 
détermine  cette  expansion;  que  cette  force,  qui  agrit  sur 
les  parois  résistantes  du  sac  lacrymal ,  doit  agir  dans  tous 
les  sens,  et  produire  conséquemment  une  impulsion  sem¬ 
blable  contre  l’obstacle  qui  s’oppose  au  cours  des  larmet' , 
de  sorte  que  cet  obstacle  doit  être  repoussé  en  bas.  If 
résulte  de  là  que  la  partie  obstruée  du  canal  est  moins 
considérable ,  et  que  l’obstacle  n’ayant  que  deux:  ou  trois 
lignes  d’épaisseur ,  il  y  a  peu  de  tissu  à  cautériser ,  plus 
de  promptitude  dans  la  guérison  ,  et  moins  d’inflamiUation 
à  craindre. 

On  pratique  l’opération  à  l’aide  d’un  instrument  qui  se 
compdSe  d’une  canule  d’or  ou  d’argent,  longue  de  trois 
pouces  ,  d’une  lighe  et  demie  de  diamètre.  L’ext,rémité  de 
cette  canule  est  taillée  en  bec  de  plume  comme  celle  de 
M.  Dupuylren,  mais  elle  ne  présente  pas  de  courbure  , 
n’étant  destinée  qu’à  pénétrer  dans  le  fond.de  la  gouttière 
lacrymale,  où  commence  la  courbure  du  canal.; L’extré¬ 
mité  inférieure  taillée  ainsi  en  bec  de  plume  pénètre  plUs 
facilement  dans  le  canal  nasal  i  garantit  par  sob  bec  les 
parties  qu’on  voudrait  respecter ,  comme  la  paroi  fragile 
de  l’os  unguis ,  et  ,il*faut  en  même  temps  tourner  lé  éauS- 
lique  vers  les  parois  osseuses  qui  sont  les  plus  com¬ 
pactes.  La  canule  contient  un  stilet  de  platine,  long  de 
cinq  pouces  et  d’une  ligne  de  diamètre  ;  ce  stilet  doit 
trayérsêr  librement  la  canule  :  son  extrémité  inférieure , 
coupée  en  bec  de  flûte  ,  correspond  avec  le  bec  de  plume 
de  la  canule.  A  une  ligne  au-dessous  de  cette  extrémité 
se  trouve  une  rainure  profonde  de  trois  quarts  de  ligne  , 
longue  de  trois  lignes,  à  bordd  recourbés  légèrement  et 
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se  prolongeant  un  peu  en  bas  et  en  haut  sous  un  rebord 
du  métal. 

'  Cette  rainure ,  susceptible  de  contenir  un  grain  de  ni¬ 
trate  d’argent,  se  garnit  comme  le  porte- caustique  de 
Ducamp.  Ce  stilet  portcr^caustique  engagé  dans  la  canule 
•présente  une  tige  qui  fait  saillie  de  deux  pouces  hors  de 
'la  canule,  et  sur  laquelle  sont  gravées  des  divisions  en 
pouces  et  lignes.  Lorsque  la  canule  et  le  stilet  sont  engagés 
•dans  le  canal  nasal ,  le  nombre  des  lignes  qui  restent 
apparentes  indique  quelle  longueur  du  stilet  a  pénétré 
dans  le  canal  ;  on  peut  ainsi  juger  approximativement  de 
l’étendue  du  trajet  à  parcourir  avant  d’arriver  jusqu’au 
plancher  des  fosses  nasales.  Je  ne  pernse  pas  qu’il  soit  >né- 
■cessaire  do  prendre  l’empreinte  du  rétrécissement  ou  de 
l’obstacle,  au  moyen  de  la  cire  à  impression,  car  il  n’en 
résulterait  aucun  avantage  bien  réel,  puisqu’il  est  indilTé- 
'rent  de  cautériser  sur  un  point  quelconque  du  catîal  :  du 
reste  cette  opération  ne  serait  pas  difficile. 

On  opère  d’ailleurs  de  la  manière  suivante  :  s’il  y  a 
•  tumeur  lacrymale,  on  fait  aux  parois  du  sac  l’incision  suf¬ 
fisante  pour  introduire  la  canule;  s’il  y  a  fistule,  et  que 
l’ouverture  soit  trop  étroite  pour  admettre  la  canule ,  on 
l’aggrandit.  La  canüle  est  d’abord  introduite  obliquement, 
et  quand  on  a  pénétré  dans  le  sac  on  la  relève  en  la  diri¬ 
geant  vers  la  tête  du  sourcil,  et  onia  fait  entrer  dans  le 
fond  de  la  gouttière  en  lui  imprimant  un  mouvement  de 
rotation et  le  bec  tourné  contre  l’os  unguis.  On  introduit 
le  Stilet  en  partie  ou  en  totalité,  selon  la  résistance  de 
l’obstacle.  Je  ne  pense  pas  qu’il  puisse  y  avoir  quelque 
inconvénient  en  cherchant  à  le  forcer.  Lestilet_,  ainsi  par¬ 
venu  dans  les  fosses  nasales ,  sera  retiré  doucement ,  en 
cautérisant  de  bas  en  haut  et  circulairement ,  pardesmou- 
vemèns  de  rotation  qui  lui  seront  imprimés.  Si  l’on  ne  veut 
-pas  loucher  une  partie  des  parois  du  canal-,  on  ne  fait 
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pas  exécuter  des  mouvemens  de  rotation  complète,  et 
l’on  dirige  le  caustique  sur  le  point  qu’on  veut  atteindre; 
mais  je  préfère  la  première  manœuvre. 

Au  bout  d’une  minute,  l’on  retire  le  stilet;  la  canule 
serfh  préserver  de  la  cautérisation  le  sac  et  les  parties  du 
canal  qui  sont  suffisamment  larges ,  et  permet  de  diriger 
facilement  deux  ou  trois  injections  pour  laver  le  canal.  La 
canule  étant  retirée  à  son  tour,  on  introduit  dans  le  canal 
nasal  une  corde  à  boyau  ou  une  bougie  d’éponge  préparée 
à  l’eau  ou  h  la  cire.  Quelques  spirales  de  fil'bien  serrées 
il  l’extrémité  supérieure  de  cette  bougie  l’empêcheront 
d’obéir  à  la  dilatation  et  de  déformer  le  sac  de  l’ouverture 
fistuleuse.  L’extrémité  du  fd ,  cachée  et  maintenue  sous 
une  mouche  de  taffetas  gommé  qui  recouvre  la  fistule,  sert 
il  extraire  la  corde  à  boyau  ou  l’éponge.  Ces  deux  corps 
ont  le  triple  avantage  de  servir  de  dilatateurs,  de  conduire 
les  larmes  et  de  déterminer  la  cicatrisation  sur  des  parties 
suffisamment  élargies. 

Les  jours  qui  suivent  la  cautérisation,  on  renouvelle  les 
bougies  dont  on  augmente  graduellement  là  grosseur;  on 
fait  des  injections  ^émollientes  qui  facilitent  la  chute  de 
l’escarre,  et  calment  l’inflammation  qù’on  doit  combattre 
d’ailleurs  par  les  moyens  appropriés.  Quatre  jours,  après 
la  première  cautérisation ,  on  en  fait  une  seconde  de  la 
même  manière;  celle-ci  est  sans  doute  la  dernière.  Il  faut 
continuer  l’usage  de  l’éponge  et  des  injections  ;  on  l,es  sup¬ 
prime  quand  on  présume  c[ue  la  cicatrisation  de  la  mem¬ 
brane  muqueuse  est  effeetuée ,  et  l’on  provoque  ensuite 
la  réunion  des  bords  de  la  fistule. 

On  peut  objecter  contre  ce  procédé  nouveau  la  crainte 
de  déterminer,  par  son  application,  une  inflammation 
vive.  Mais  je  répondrai  en  rappelant  le  mode  de  traiter 
ment  que  Scarpa  met  en  usage  dans  ce  qu’il  nomme  le 
troisième  et  quatrième  degrés  de  la  fistule  lacrymale.  Dans 
29.. 
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le  premier  de  ces  deux  cas ,  il  emploie  la  cautérisation 
lente  du  sac,  et  dans  le  second,  le  stilet  rouge.  Malgré 
l’activité  de  ces  moyens ,  il  n’est  jamais  survenu  d’acci- 
dens  inflammatoires  qui  aient  pu  engager  le  célèbre  Chi¬ 
rurgien  de  Pavie  à  abandonner  cette  méthode.. 

On  pourrait  encore  présenter  comme  seconde  objec¬ 
tion  la  crainte  d’une  récidive  de  la  maladie.  Mais  tout 
porte  à  penser  qu’une  nouvelle  oblitération  ne  peut  avoir 
lieu ,  l’obstacle  étant  détruit,,  et  une  membrane  muqueuse 
accidentelle  adhérente  aux  parois  osseuses  remplaçant  la 
membrane  muqueuse  épaissie  ou  boursouflée  que  le  caus¬ 
tique  a  consumée. 


MÉDECINE  ÉTRANGÈRE. 


Opération  césarienne  pratiquée  avec  succès  pour  la  mère 
et  l’enfant  ;  par  A.  V onderfehr  ,  chirurgien-accoucheur 
àBahlen{i).  '  . 

Le  28  avril  1823,  je  fus  appelé  à  six  heures  du  soir 
dans  la  paroisse  de  Dahlen  pour  donner  mes  soins  à  une 
femme  qui  se  trouvait  pour  la  première  fois  dans  le  travail 
de  raccoucbement.  Cette  femme  ,  âgée  de  3i  ans  ,  était 
fiiible,  maigre,  et  n’avait  que  trois  pieds  do  hauteur.  Je 
la  trouvai  a,ssise  auprès  du  feu ,  soutenue  par  son  père 
qni  lui-même  présentait  tous  les  attributs  d’une  constitu¬ 
tion  bien  évidemment  rachitique.  La  sage-femme  me  rap¬ 
porta  que  les  douleurs  duraient  depuis  trois  jours  ,  et  que 
lés  eaux  s’étaient  écoulées  la  veille.  La  malade  m’assura 
qu’elle  avait  joui  durant  toute  sa  grossesse  d’une  parfaite 

(i)  The  Edinburgh  Journal  of  Medical-  sciep-ce  ,  N.“  1. 
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santé ,  et  qu’elle  avait  eu  seulement  des  flueurs  blanches. 
Il  était  facile  de  reconnaître  la  difformité  du  bassin  dont 
le  côté  gauche  faisait  uné  saillie  considérable  ,  tandis  que 
le  droit  était  déprimé.  La  symphyse  pubienne  était  com-r 
primée  en  dedans  ;  le  diamètre  antéro-postérieur  avait  à 
peine  deux  pouces.  J’éprouvai  de  la  difficulté  à  introduire 
mes  deux  doigts  dans  le  détroit  du  bassin  que  rétrécissait 
encore  l’enclavement  de  la  tête.  ^L’orifice  de  l’utérus  était 
dilaté ,  les  eaux  entièrement  écoulées  ,  les  tégumens  du 
crâne  alongés ,  tuméfiés  et  saillans.  Cette  dernière  dispo¬ 
sition  empêcha  de  reconnaître  les  fontanelles.  Les  douleurs 
se  succédaient  avec  rapidité.  Les  mouvemens  de  Tenfant 
que  je  pus  constater ,  et  que  la  mère  ressentait  de  temps 
en  temps,  me  donnèrent  la  conviction  qu’il  vivait  encore  : 
après  m’être  assuré  qu’il  ne  pouvait  naître  vivant, let  con¬ 
sidérant  que  l’opération  de  l’embryotomie  serait  Vraiment 
Cruelle  et  très-dangereuse  pour  la  mère,  je  pensai  que 
l’opération  césarienne  était  le  seul  moyen  de  sauver  la 
mère  et  l’enfant. 

Je  fis  donc  envisager  h  cette  femme  le  danger  de  sa 
position ,  et  j’obtins  d’elle  que  je  l’opérasse.  Je  fis  venir 
le  docteur  Kopstad  et  M.  Buckling,  chirurgien  à  Dahlen. 
La  malade  étant  couchée  horizontalement  sur  une-table  , 
je  fis  sur  laligne  blanche  une  incision  qui  s’étendait  depuis 
un  quart  de  pouce  au-dessous  de  l’ombilic  jusqu’à  la  sym¬ 
physe  pubienne.  J’indsai  alors  la  paroi  musculaire  et  le 
péritoine  à  l’angle  supérieur  de  la  plaie;  j’y  plongeai  l’in¬ 
dicateur  de  la  main  gauche  pour  me  servir  de  conduc¬ 
teur  ,  et  à  l’aide  d’un  bistouri  à  pointe  mousse,  je  rendis 
l’incision  du  péritoine  aussi  grande  que  celle  des  tégu¬ 
mens.  J’avais  à  peine  fait  la  moitié  de  cette  incision ,  qu’il, 
s’écoula  une  demi-once  à  peu-près  d’une  eau  claire  que 
l’on  crut  d’abord  ,  mais  à  tort ,  soi'tir  de  la  vessie  incisée.. 
L’ouverture  des  tégumens  était  alors  d’environ  six  pouces^ 
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on  put  apercevoir  l’utérus  qui  était  d’une  couleur  rou¬ 
geâtre.  Je  pratiquai  à  la  partie  inférieure  une  petite 
incision  par  laquelle  je  fis  pénétrer  l’extrémité  de  l’indi¬ 
cateur  de  la  main  gauche  ,  puis  j’agrandis  cette  incision 
d’environ  cinq  pouces  de  bas  en  haut.  Nous  trouvâmes ,  ainsi 
que  nous  l’avons  dit  plus  haut,  que  les  eaux  .s’étaient 
écoulées  j  l’enfant  présentait  le  dos  et  les  fesses.  L’incision 
ne  s’étant  pas  étendue  jpsqu’à  l’insertion  du  placenta,  il 
ne  survint  pas  d’hémorrhagie.  Je  saisis  l’enfant  par  les 
hanches ,  et  le  tirai  douceiùent  de  la  cavité  utérine.  On 
fit  ensuite  l’extraction  du  placenta  qui  se  trouvait  au  fond 
de  la  matrice.  L’enfant  était  vivant,  du  sexe  masculin , 
d’une  force  et  d’une  constitution  médiocres.  L’utérus  se 
contracta  aussitôt  après  l’extraction  du  délivre.  On  fit 
sertir  à  l’aide  d’une  douce  pression  la  petite  quantité  de 
sang  qui  s’était  épanchée  dans  l’abdomen  ,  et  l’on  évita 
par  le  rapprochement,  des  bords  de  la  plaie  la  hernie  des 
intestins.  La  malade  ,  qui  li’avait  poussé  aucune  plainte 
pendant  l’opération ,  était  parfaitement  tranquille.  On  fit 
aussitôt  le  pansement;  les  bords  de  la  plaie  furent  rappro¬ 
chés  au  moyen  d’une  suture  entre  les  points  de  laquelle 
on  appliqua  en  outre  de  longues  bandes  de  sparadrap  ad- 
hésîLiLa  plaie  fut  recouverte  de  charpie  et  de  compresses 
sèches,  le  tout  étant  maintenu  à  l’aide  d’un  bandage  de 
corps.  I 

M-  Buckling  s’étant  chargé  der  voir  tous  les  jours  la 
malade,  je. ne  la  revis  qu’au  bout  de  cinq  jours  :  je  ne  lui 
trouvai  pas  de  fièvre  ,  les  lochies  coulaient  par  le  vagin  ; 
le  lait  s’était  porté  aux  seins ,  assez  abondamment,  pour 
qu’elle  put  donner  â  téter.  Le  8.'  jour ,  la  plaie  était  réü- 
■nie,.  excepté  dans  un. point  peu  étendu.  Les,  ligatures 
furent  enlevées,  et  l’on  abandonna  à  la  nature loi reste  de 
la  cicatrisation.  Je  ne  revis  plus  dès-lors  cette  femme 
qu’une  fois  par  semaine  ,  et  à  ma  visite  du  8  juillet  ,  je  la 
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trouvai  se  livrant  aux  occupations  de  son  ménage.  La 
plaie  ,  dans  un  seul  point ,  offrait  des  excroissances  char¬ 
nues-  que  l’on  cautérisa.  Enfin ,  le  24  du  même  mois ,  cette 
femme  était  parfaitement  guirie ,  le  lait  donnait  abondam¬ 
ment,  et  l’enfant,  qu’elle  nourrissait ,  était,  dans -un  état 
fort  satisfaisant. . 

Réunion  par  première  intention  d’ Une  portion  de  pouce 
complètement  divisée;  par  5.  Rovhiou ,  membre  du 
Collège  royal  de  Chirurgie  (i). 

Le  3o  janvier  1826  ,  mistriss  B.  m’appelle  pour  une 
blessure  que  son  fils  s’était  faite  au  pouce  avec  sdn  canif.. 
Je  trouvai  l’extrémité  du  pouce  et  une  portion  de'l’ongle 
totalement  emportée,  et  comme  cet  accident  était  arrivé 
dans  la  maison  ,  on  retrouva  facilement  la  partie  divisée.  - 
J’adaptai  cette  partie  îi  la  surface  delà  plaie,  et,  je  la.main- 
lins  en  place  à  l’aide  de  bandelettes  de  linge  imbibées  de 
teinture  de  benjoin  composée.  Je  ne  pouvais,  employer  la 
sparadrap  gommé ,  parce  que  l’écoulement  du  sang  était; 
trop  abondant.  La  réunion  s’est  parfaitement  bien  établie; 
ceperfdant  la  partie  amputée  avoit  été  séparée  du  pouce 
pendant  au  moins  dix  minutes  (2). 


Recherches  d’anatomie  pathologique  sur  les  ganglions 
lymphatiques  du  thomx  et  sur  le  thymus  ;  par  F.  G. 
Becker.— 18.26. 

Les  ganglions  lymphatiques  contenus  dans  le  thorax 


.  (1)  The  London  Medical  Reposilorj  andreview,  mars  182G. 

(2)  Cette  observation  est  datée  du  6  février  1826  ,  c’est-à  dire  , 
sept  jours  après  la  réunion.  On  ne  peut,  par  conséquent  ,  être 
certain  que  cette  adhésion  ait  été  durable ,  car  il  est  fort  possible 
que  cet  accollcment  se  soit  détruit  plus  tard. 
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peuvent  être  divisés  eh  trachéaux,  bronchiques  ,  pulmo- 
nàii'es,  cardiaques  et  œsophagiens.  On  a  décrit  depuis 
long-temps  comme  étant  une  des  altérations  les  plus  fré¬ 
quentes  de  ces  ganglions,  leur  coloration  en  un  noir  plus 
ou  hioihs  foncé.  Cette  teinte  naélanique  ,  qui  semble  due 
à  un  excès  de  carbone  séparé  dut  sang,  existe  dans  le  tissu 
cellulaire  des  ganglions  et  non  pas  dans  les  vaisseaux  , 
ainsi  que  le  démontrent  des  injections  faites  à-la-fois  dans 
les  vaisseaux  lymphatiques  et  sangïiins.  On  a  trouvé  quel¬ 
quefois  ces  ganglions  parcourus  par  de  nombreux  lym¬ 
phatiques  que  remplissait  une  matière  blanchâtre,  et 
entre  fceS  vaisseaux  existait  une  teinte  noire  qui  appartenait 
bien  évidemment  au  tissu  cellulaire.  Du  reste,  c’est  éga¬ 
lement  dans  ce  tissu  que  paraissent  se  former  la  plupart 
dès  productions  accidentelles  que  l’on  trouve  dans  les 
ganglions.  Dans  plus  d’un  cas,  par  exemple  ,  oh  ils  for¬ 
maient  de  grosses  masses  tuberculeuses,  du  mercure  par¬ 
courait  _  Qussi  facilement  leurs  nombreux  vaisseaux  que 
dàns  leur  état  sain.  Il  n’y  a  donc  point  réellement  alors 
obstruction  de  la  glande.  Les  mêmes  observations  ont  été 
faites  dahs  les  cas  de  simple  tuméfaction  des  ganglions 
lymphatiques ,  sans  qu’il  y  ait  encore  dégénération  de  leur 
tissu. 

Les  ganglions  lymphatiques  de  l’intérieur  du  thorax 
deviennent  beaucoup  plus  fréquemment  malades  dans 
l’enfance  qu’à  un  âge  plus  avancé.  Parmi  les  enfans  qui 
succombent  avec  tous  les  symptômes  de  la»phthisie  pul¬ 
monaire  ,  il  en  est  plusieurs  chez  lesquels  on  trouve  les 
poumons  à  peine  altérés ,  mais  dont  les  glandes  bron- 
chîqüês  et  autres  ont  subi  la  dégénération  tuberculeuse. 
La  formation  de  concrétions  calculeuses  dans  ces  gan¬ 
glions  a  été  observée  chez  un  enfant  de  huit  ans  ,  mort 
de  la  variole,  et  dont  les  poumons  étaient  intacts.  J’ai 
trouvé  de  semblables  concrétions  dans  le  sommet  du  pou¬ 
mon  d’un  enfant  de  trois  ans. 
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Les  ganglions  qui  entourent  la  trachée-artère  et  les  bron¬ 
ches  peuvent  se  tuméfier  au  point  d’exercer  sur  ces  conduits 
une  compression  fâcheuse.  Après  la  mort ,  on  les  trouve 
quelquefois  notablement  rétrécis ,  déformés  ;  pondant  la  ' 
vie  la  respiration  a  été  généè,  et  bn  a  souvent  observé’ 
plusieurs  dés  accidens  qui  sont  le  produit  ordinaire  des 
affections  organiques  du  cœur.  Dans  un  cas  de  ce  genre 
rapporté  par  Wrisberg ,  le  nerf  pneumogastrique  ,  à  son' 
entrée  dans  le  thorax  et  après  avoir  formé  le  nerf  récur¬ 
rent  ,  était  tellement  enveloppé  par  dès  ganglions  tumé¬ 
fiés  ,  qu’il  semblait  avoir  totalement  disparu ,  et  qu’on  ne 
trouvait  plus  de  trace  duplexes  pulmonaire.  Dans  ce  cas 
particulier,  la  dyspnée  et  autres  symptômes  d’affection’ 
chronique  du  poumon,  ne  pürent-ils  pas  dépendre  de  là' 
lésion  qu’avait  subie  uh  dès  nerfs  pneumo-gastriques  ? 

On  conserve  dans  le  Musée  anatomique  de  Berlin  une 
lumeurtrouvée  sur  une  femme  de  cinquante  ans,  et  qui  a 
tons  les  caractères  d’un  fungus  médullaire  développé  dans 
les  ganglions  lymphatiques  sbus-sternaux.  Cette  tumeur^ 
occupe  non-seulement  tout  le  médiastin  antérieur  ,  mais 
elle  fait  saillie  au-dessus  du  niveau  du  sternum ,  dont  le 
tissu  osseux  a  entièrement  disparu  dans  la  plus  grande 
partie  de  son  étendue. 

Le  thymus'  qui ,  dans  l’état  normal ,  doit  se  flétrir  chez" 
f homme  après  là  première  année  de  sa  naissance ,  qui ,’ 
chez  quelqües  animaux ,  persiste  toute  la  vie ,  et  qui ,  enfin , 
au  rapport  de  Tiedemann,  se  reforme  périodiquement 
chaque  hiver  chez  les  animaux  dormeurs ,  le  thymus  ÿ 
encore  été  jusqu’à  présent  peu  étudié  dans  son  état  patho¬ 
logique. 

Meckel  a  constaté  soit  l’absence ,  soit  l’imperfection  du 
thymus  chez  des  fœtiis  acéphales  ou  ànencéphales  ,  tandis 
qu’il  a  été  vii  par  d'autres  très-bien  développé  chez  ces 
Mêmes  êtres. 
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La  persistance  du  thymus  jusqu’à  un  ûge  plus  ou  moins 
avancé ,  a  été  constatée  par  plusieurs  observateurs.  Il  a  été 
vu  par  Sandifort ,  chez  un  enfant  de  treize  ans  atteint  de 
cyanose,  dont  le  trou  de  Botal  était  ouvert,  et  dont) 
l’aorte  naissait  des  deux  ventricules.  Il  a  été  trouvé  très- 
développé  par  Morgagni ,  Scheuzer ,  Haller,  etc. ,  chez  des 
individus  de  douze  à  quinze  ans ,  morts  de  diverses  affec¬ 
tions  chroniques  de  la  poitrine.  Il  a  été  rencontré  par 
Walter  chez  trois  adultes;  par  Meckel  l’ancien,  chez  un 
homme  de  26  ans  ;  pçr  Meckel  le  jeune,-  chez  un  vieillard 
de  63  ans.  Dans  ces.  différens  cas,  il  n’y  avait  d’insolité 
que  la  persistance  du  thymus.  Sur  d’autres  cadavres  d’a¬ 
dultes  ,  on  l’a  trouvé  non-seulement  conservé ,  mais  encore 
profondément  altéré  dans  son  o.rganisalion  :  ainsi  il  était 
enflammé,  de  consistance  squirrheuse,,  rempli  de  foyers 
purulens  ou  de  masses  tuberculeuses..  Enfin  ,  plus  d’une 
fois  ,.à  la  plaee  qui  chez  le  fœtus  est  occupée  par  le  thymus  , 
on  a  trouvé  des  tumeurs  remarquables  sous  le  triple  rap¬ 
port  de  leur  volume  ,  de  leur  nature,  et  des  symptômes 
auxquels  elles  avaient  donné  lieu.  En  voici  quelques 
exemples. 

,  Premier  cas  rapporté  par  Tozzetti.  ■ —  Un  paysan,  ûgé 
de  5o  ans,  ressentait  depuis  quelques  années  dans  le  côté 
droit  du  thorax  des  douleurs  passagères;  Peu-à-peu  sa  santé 
■s’altéra  ,  ses  jambes  s’infiltrèrent ,  et  il  entra  à  l’hôpital. 
Alors  on  pouvait  distinguer  une  petite  'tumeur  au-dessous 
de  l’appendice  xyphoïde.  Le  pouls  était  lent ,  irrégulier  ; 
le  décubitus  seulement  possible  à  gauche  ,  la  face  livide  , 
la  respiration  courte, ,  et  derrière  le  stei'num  existait  une 
sensation  habituelle  de  chaleur.  Le  malade  s’affaiblit  de 
plus  en  plus  et  succomba.  —  On  trouva  la  région  du  thy- 
inus  occupée  par  une  tumeur  cancéreuse  du  poids  do 
neuf  onces,  ayant  quatre  pouces  en  longueur,  trois  en 
largeur  et  deux  en  hauteur.  Le  poumon  gauche  était 
enflammé. 
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Deuxième  cas  rapporté  par  Heinecken.  —  Un  *  jeune 
homme  de  e4  ans  ,  scrofuleux  dans  son  enfanee  ,  sentit 
sa  respiration  devenir  peu-à-peu  gênée;  en  même  temps 
toux  sèche,  sueurs  nocturnes,  dépérissement ,  tumeur 
douloureuse  dans  l’hypocondre  droit ,  accès  de  suffocation 
par  intervalles, pendant  lesquels  le  malade  ,  pour  respirer, 
rejette  fortement  sa  tête  en  arrière.  Mort  au  milieu  d’un 
de  ces  aceès.  A  l’ouverture  du  cadavre ,  on  ne  trouva  au¬ 
cune  altération  dans  les  viscères  abdominaux  ;  la  tumeur 
de  l’hypocondre  droit  était  due  au  foie  refoulé  en  bas  par 
un  liquide  séreux  accumulé  en  grande  quantité  dans  la 
plèvre  droite.  Le  poumon  droit  était  d’une  part  comprimé 
par  le  liquide ,  et  de  l’autre  par  une  tumeur  eonsidérable 
occupant  le  médiastin  antérieur,  ayant  six  pouces  de  long 
sur  huit  de  large,  comme  lobulée  ,  et  constituée  par  un 
amas  uniforme  de  matière  dite  stéatomateuse ,  cartilagi¬ 
neuse  et  osseuse.  Cette  tumeur  concourait  aussi  au  refou¬ 
lement  du  foie  hors  de  l’hypocondre.  En  haut  elle  dépas- 
,sait  le  bord  supérieur  du  sternum ,  et  envoyait  des  prolon- 
gemens  entre  les  muscles  du  cou. 

Troisième  cas  recuetUi  par  l’auteur  même  du  Mémoire. 

■ —  Un  ouvrier ,  âgé  de  -ao  ans ,  avait  éprouvé 

dès  son  enfance  un  sentiment  de  gêne  dans  la  poitrine  ; 
cependant  il  n’avait  jamais  cessé  de  se  livrer  à  ses  occu¬ 
pations  jusques  vers  le  mois  de  juillet  1825.  A  cette 
époque,  après  avoir  pris  un  bain  froid  ,  il  fut  pris  de 
symptômes  très-graves  du  côté  de  la  poitrine.  Entré,  peu 
de  jours  a,près  à  l’hôpital,  il  présenta  l’état  suivant  :  face 
pâle  ,  lèvres  bleuâtres ,  yeux  saillans ,  cou  gonflé  ,  veines 
jugulaires  distendues,  dyspnée  extrême,  sommeil  impos¬ 
sible  ,  si  ce  n’est  dans  une  position  presque  verticale  du 
tronc  ;  pouls  petit  et  intermittent  par  intervalles;  absence 
de  toux  et  d’expectoration.  Bientôt  œdème  des  membres 
inférieurs ,  anxiété  de  plus  en  plus  grande  ;  suflbeation 
croissante, .Mort  â  la  fin  d’août. 
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L’ouverture  du  cadavre  démontra  l’existence  d’un  épan¬ 
chement  considérable  dans  l’un  des  côtés  de  la  poitrine  : 
mais ,  de  plus ,  tout  le  péricarde  était  recouvert  antérieu¬ 
rement  par  une  tumeur  ayant  cinq  pouces  en  longueur  et 
en  largeur ,  sur  trois  d’épaisseur;  elle  adhérait  au  sternum 
et  comprimait  les  deux  poumons  sans  y  pénétrer.  Sa  sur¬ 
face  était  comme  parsemée  de  coi'ps  pisiformes  qui  lui 
■étaient  unis  par  du  ‘tissu  cellulaire.  Entre  les  dilTérens 
Vaisseaux ,  soit  sanguins  ,  soit  aériens ,  existaient  d’autres 
tumeurs  qui  ne  dilFéraient  de  la  précédente  que  par  leur 
moindre  volume  ;  il  y  en  avait  aussi  quelques-unes  à  la 
face  postérieure  du  péricarde.  Elles  étaient  toutes  formées 
par  une  matière  homogène,  d’un  blanc  jaunâtre,  ne  res¬ 
semblant  ni  au  tissu  fibreux  ni  au  cartilage;  à  leur  inté- 
rièUr ,  les  plus  volumineuses  présentaient  des  intersections 
blanches  constituées  par  du  tissu  cellulaire  condensé ,  et 
^ui  les  divisaient  en  plusieurs  lobes.  Au  centre  d’une  seule 
de  ces  tumeurs  ,  leur  tissu  ramolli  était  transformé  en  une 
substance  pultacée  blanchâtre.  Tous  -les  vaisseaux  qui 
s’ouvrent  dans  le  cœur ,  excepté  la  veine  cave  inférieure  , 
étaient, plus  ou  moins  fortement  comprimés  par  ces  di¬ 
verses  tumeurs.  Les  nerfs  pneumo-gastriques  étaient  eux- 
toiêmes manifestement  altérés.  Le  gauche,  recouvert  dans 
un  point  de  son  étendue  par  une  tumeur  du  volume  d’un 
éeuf  de  poule,  avait  subi  en  cet  endroit  un  remarquable 
applatissement.  Le  gauche ,  peu  après  son  entrée  dans  la 
poitrine  ,  était  appliqué  par  une  portion  de  tumeur  sur  la 
colonne  vertébrale ,  et  comme  étalé  en  membrane.  Entre 
les  principales  divisions  des  bronches  ,  existaient  ijuelques 
ganglions  lymphatiques  remplis  d’une  matière  crétacée. 
Le  parenchyme  des  poumons  était  parfaitement  sain ,  ainsi 
que  le  cœur. 
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VARIÉTÉS. 


Académie  royale  des  Sciences. 

Séance  du  premier  mai.  —  M.  Robinet  présente  le  dessin  et  la  des¬ 
cription  d’un  airpareil  lithontriptique ,  au  moyen  duquel  il  pense 
qu’on  pourrait  parvenir  à  entourer  les  calculs  urinaires  d’une  peau  de 
baudruche  ,  qui  permettrait  d’en  opéi  er  sans  inconvénient  la  dissolu¬ 
tion  par  des  agens  chimiques. 

M.  le  docteur  "Lassis  lit  une  note  sur  la  nécessité  d’un  prompt  exa¬ 
men  des  causes  des  épidémies  :  il  annonce  qu’il  a  réuni  depuis  long¬ 
temps  tous  les  documens  nécessaires  pour  cet  objet,  «t  déclare  qu’un 
des  motifs  de  son  voyage  à  Bai:celone  était  de  prouver  ,  en  présence 
des  faits  ,  que  l’épidémie  de  cette  ville  pouvait  être  arrêtée  et  même 
prévenue,  comme  une  épidémie  très-meurtrière  qui,  en  i8ia,  ré¬ 
gnait  à  Josepljstadt ,  en  Bohême ,  fut  arrêtée  aussitôt  qu’on  eut  adopté 
le  principe  qu’il  soutien^ 

M,  Geoffroy-Saint-Hilaire  présente  à  l’Académie  des  fœtus  trou¬ 
vés  ,  après  le  temps  de  la  période  d’incubation  ,  dans  des  œufs  qu’il 
avait  mis  à  dessein  dans  des  circonstances  qu’il  croyait  propres  à 
contrarier  leur  développement."  L’un  de  ces.çeufs;  qui  renfermait 
deux  jaunes,  donna  deux  poulets  entiers  ,  qui  ne  se  touchaient  que 
par  une  très-petite  partie  de  leur  corps  ,  par  l’abdqmen. 

Séance  du  8  mai.  — M.  le  docteur  Edwards  lit  un  mémoire  inti¬ 
tulé  :  De  la  liaison  du  règne  végétal  et  du  règne  animal.  Après  avoir 
mis  au  jour  ses  recherches  sur  l’injiuence  des  principaux  agens  phy¬ 
siques  sçcr  les  Vertébrés  ,  ce  physiologiste  se  livra  à  un  travail  sem¬ 
blable  pour  les  invertébrés.  Il  étudia  d’abord  un  genre  de  plantes 
microscopiques  connues  sous  le  nom  de  conjuguées ,  et  qui  sont  com¬ 
prises  avec  plusieurs  autres  dans  celui  des  conferves  :  à  l’œil  nu  elles 
ne  semblent  formées  que  de  filamens  verts  très-fins ,  et  réunis  en 
masses  flottantes  à  la  surface  de  l’eau.  Ce  n’est  qu’à  l’aide  d’un  bon 
microscope  que  l’on  peut  reconnaître  l’organisation  de  ces  filamens; 
ce  sont  des  espèces  de  tubes  transparens  ,  intérieurement  séparés  pir 
des  cloisons  qui  renferment  entre  elles  des  grains  de  matière  verte  , 
•disposés  en  figures  différentes  ,  suivant  l’espèce.  Après  avoir  passé  en 
revue  les  travaux  de  ses  devanciers  avec  la  plus  grande  impartialité 
«t  la  justice  qu’ils  méritent ,  il  indique  le  point  d’où  il  est  parti.  Ce 
qui  m’étonna  ,  dit-il,  en  poursuivant  mes  recherches  ,  cc  fut  de  voir 
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dans  cerlains  cas  ces  petites  cellules  prendre  un  mouvement ,  et  quel¬ 
quefois  mtlme  des  grains  de  matière  verte  en  sortir  à  leur  tour,  et  se 
mouvoir  spontanément.  M.  Edwards  se  livra  à  l’étude  de  ces  grains  , 
qu’il  reconnut  être  des  vésicules  qui  paraissent  être  le  principe  élé¬ 
mentaire  de  celte  singulière  organisation.  Priestley  avait  examiné 
avant  lui  cette  matière  verte  qui  se  détache  des  substances  animales 
ou  végétales;  ce  physiologiste  se  rappelant  les  recherches  du  physi¬ 
cien  anglais  ,  soupçonna  une  identité  entre  ces  parties  vivantes  d’un 
végétal  qu’il  avait  alors  sous  les  yeux,  et  les  globules  échappés  d’une 
substance  animale  ;  déjà  Ingenhousz  et  Sennebier  avaient  reconnu 
dans  cette  matière  verte  de  Priestley,  l’un,  des  animalcules ,  et  l’autre 
une  conferve  qui  avait  été  décrite  par  Haller. . 

Je  commençai,  dit  M.  Edwards,  de  nouvelles  observations.  Je 
mis  dans  un  vase  rempli  d’eau  ,  une  petite  quantité  de  veau  qui  , 
suivant  Priestley ,  produit  le  plus  facilement  la  matière  verte;  et 
dans  un  autre  vase,  une  petite  portion  de  feuille  de  chou  ,  avec  la¬ 
quelle  ,  selon  le  môme  oEservatour  ,  on  obtient  de  même  de  la  matière 
verte.  J’exposai  les  deux  vases  au  soleil;  au  bout  do  quelques  jours 
aucun  changement  do  couleur  n’ayant  eu  lieu  dans  le  vase  contenant 
le  morceau  de  veau,  je  pris  quelques  gouttes  d’eau  à  La  surface.  J’y 
distinguai  des  globules  vésiculeux  ,  les  unsvimmobiles  ,  les  autres  se 
mouvant  en  tous  sens.  Plus  tard,  voyant  que  l’eau  et  les  parois  du 
vase  commençaient  à  verdir,  j’examinai  encore  quelques  gouttes  d’eau 
toujours  h  la  surface.  J’y  reconnus  un  grand  nombre  d’animalcules  , 
semblables  pour  la  plupart  à  ceux  que  j’avais  vus  précédemment ,  mais 
qui  en  différaient  par  la  couleur;  ils  étaient  devenus  verts  :  il  me 
parut  évident  qu’ils  avaient  subi  une  altération  semblable  à  celle 
ciu’éprouve  la  partie  blanche  d’une  plante  qui  verdit  par  l’exposition 
à  la  lumière.  Un  grand  nombre  de  ces  animalcules  avaient  les  carac¬ 
tères  du  monas  pulviuscidus  de  Muller.  On  en  voyait  souvent  se 
repprocher  ,  et  lorsqu’ils  so  touchaient  leur  marche  était  arrêtée  ou 
diminuait  sensiblement  de  vitesse  ;■  ils  paraissaient  d’abord  faire  des 
efforts  comme  pour  se  séparer;  quelquefois  ils  y  réussissaient  ;  sou¬ 
vent  ils  restaient  réunis  ,  et  constituaient  aussi  le  monas  uva  de  Mul¬ 
ler.  Dans  quelques-uns  de  ces  groupes,  les  mouvemens étaient  entiè¬ 
rement  suspendus  ou  détruits.  Le  même  phénomène  s’observait' aux 
parois  du  vase  ;  lorsque  les  animalcules  touchaient  au  -yerre,  le  con¬ 
tact  plus  ou  moins  multiplié  diminuait  ou  faisait  cesser  le  mouve¬ 
ment.  En  laissant  le  liquide  s’évaporer  lentement  on  pouvait  aussi  ,  à 
■volonté,  produire  cette  même  aggrégation  des  animalcules  globuleux, 
n  A  mesure  que  l’eau  diminuait ,  dit  M.  Edwards,  les  mouvemens 
devenaient  plus  lents  et  se  bornaient  à  de  simples  oscillations  ;  en 
même  tenip,-!  un  grand  nombre  s’agrégeaient;  lorsqu’aucun  ne  faisait 
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plus  de  mouvemcns  ,  il  süffisait  de  remettre  une  goutte  d’eau  ,  et  les 
tnouvemens  reprenaient  partiellement  peu-à-peu  ,  mais  si  l’on  tardait 
trop,  le  mouvement  ne  reparaissait  plus.  Ainsi  les  mêmes  û très  avaient 
.slternalivcment  la  vie  avec  mouvement  spontané,  etla  vievêge'talivej 
je  pouvais  les  faire  passer  à  volonté  d’un  règne  à  l’autre.  » 

Telle  est  donc  la  matière  verte  provenant  d’une  substance  ani¬ 
male  ;  mais  il  s’agissait  de -comparer  cette  matière  à  celle  cjuc  donne 
la  décomposition  végétale.  M.  Edwards  examina  avec  le  même  soin 
l’eau  que  renfermait  le  second  vase  ;  il  y.  reconnut  les  mêmes  mo¬ 
nades.  Mais  entre  ces  monades  isolées  ou  agglomérées ,  c’est-à-dire  , 
animaux  ou  plantes,  il  vit  encore  des  cellules  fusiformes  absolument 
comparables  aux  cellules  de  cette  espèce  ,  qu’on  a  décrites  dans  les 
végétaux  ;  elles  renfermaient  chacune  deux  grains  ou  globules  de  ma¬ 
tière  verte.  En  premier  lieu,  M.  Edwards  n’y  distingua  pas  de  mouve¬ 
ment  ;  mais  bientôt  il  commença  à  en  apercevoir  un  ,  d’abord  oscil¬ 
latoire  ,  ensuite  progressif  chez  quelques  uns.  «  Dans  cet  état,  dit-il  , 
c’est  le  vibrio  bipunctatus ,  »  et  Muller  lui-même,  frappé  de  la  ressem¬ 
blance  de  cet  animalcule  avec  la  conferve  ,  avait  soupçonne  que  son 
vibrion  pourrait  bien  être  une  petite  espèce.  »  En  eflet ,  les  mêmes 
cellules  ,  vues  dans  d’autres  occasions  et  avec  d’autres  débris  de  plan¬ 
tes  ,  sont  absolument  privées  du  mouvement  ,  et  pr-ésontent  l’aspect 
d'une  jeune  conferve  d'es  plus  simples.  On  voit  tout  ce  que  ce  rap¬ 
prochement  de  faits, avait  de  curieux  ,  et  combien  il  devait  jeter  de 
lumière  dans  l’esprit  de  l’observateur.  Quoi  !  ces  animalcules  seraient 
des  grains  de  matière  verte  végétale  ?  Ces  cellules  vivantes  .seraient  des 
cellules  végétales,  et  ce  serait  aussi  des  conferves  !  Mais,  dans  ce 
cas ,  les  vaisseaux  propres  ,  qui  sont  à  la  cellule  fusiforme  ce  que  la 
cellule  est  à  la  monade  ,  devraient  eux-mêmes  fournir  des  conferves 
plus  grandes.  M.  Edwards  vérifia  ce  fait;  il  ne  décomposa  plus  la 
plante  par  la  macération  seulement  ,  il  prit  des  parcelles  de  feuille  , 
les  plaça  sous  le  microscope  ,  les  frappa,  les  tirailla  avec  la  pointe 
d’une  épingle  ,  et  eut  le  pilaisir  de  voir  une  foule  de  conferves  de  la 
même  espèce  que  celles  dont  il  avait  vu  des  segmens  épars  dans  Teau  , 
et  identiques  à  celles  qile  l’on  peut  recueillir  dans  les  marais  ;  mais  il 
parvint  enfin  à  les  découvrir  vivantes  ,  pour  ainsi  dire,  dans  la 
plante  même  ,  au  milieu  des  trachées  dont  les  spirales  étaient  assez  dé¬ 
roulées  pour  les  laisser  apercevoir.  «  Je  faisais ,  dit-il ,  ces  expériences 
de  toutes  les  manières  ,  et  il  me  fut  démontré  que  les  vaisseaux  pro¬ 
pres  ,  en  se  détachant  les  uns  des  autres  par  une  légère  macération  , 
cn  se  gonflant  par  l’imhibilion  do  l’eau,  et  en  éprouvant  l’influence 
du  soleil,  acquièrent  une  vie  indépendante  et  deviennent  dçs  con- 

Aussi  toutes  les  parties  principales  de  la  feuille  ,  cn  se  décompo- 
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saut  dans  des  conditions  convenables ,  peuvent  acquérir  Une  vie 
indépendante. 

i.^Les  plus  petites  vésicules,  qui  sont  les  grains  de  la  matière 
verte  ,  et  qui  sont  dans  le  parenchyme  de  la  feuille,  sont  renfermées 
dans  des  cellules  ,  et  sont  susceptibles  ,  lorsqu’elles  s’échappent  des 
cellules  décomposées ,  d’acquérir  la  vie  indépendante,  soit  d’ani¬ 
maux,  lorsqu’elles  restent  isolées,  soit  déplantés,  en  s’agglomérant 
plusieurs  ensemble. 

•  2.°  De  môme,  la  cellule  renfermant  des  grains  de  matière  verte  , 

peut ,  lorsqu’elle  se  détache  ,  sans  se  décomposer,  passera  ces  deux 

3.“  Enfin  ,  les  vaisseaux  propres  sont  également  susceptibles  de  la 
vie  indépendante,  et  constituent  une  espèce  de  conferve. 

Séance  du  1 5  mai, — M.  de  Blainville  annonce  qu’aucun  travail 
n’a  élé  présenté  sur  le  premier  sujet  des  prix  fondés  par  M.  d’Alhura- 
bon  :  Comparer  anatomiquement  l'organisation  d'un  reptile  et  d'un 
poisson.  Le  sujet  du  second  était  :  déterminer  les  changemens  qui 
surviennent  dans  la  circulation  des  batraciens  aux  différentes  pério¬ 
des  de  leur  existence.  Un  seul  mémoire  a  été  envoyé  ;  il  a  été  jugé 
trop  faible  pour  être  couronné.  Aussi  ,  depuis  plusieurs  années  per¬ 
sonne  ne  répondant  à  l’appel  de  l’Académie  ,  la  commission  est  d’avis 
de  cumuler  la  somme  disponible  avec  la  totalité  de  la  rente  do 
d’Alhumbert ,  pendant  trois  ans ,  de  manière  à  pouvoir  décerner  un 
prix  de  1200  fr.  au  meilleur  mémoire  qui  offrirait  la  comparaison  dit 
squelette  et  des  muscles  des  batraciens  à  différentes  époques  de  leur 
développement.  Adopté. 

Séance  du  22  mai.  —  M.  Laennec  adresse  à  l’Académie  une  lettre , 
avec  son  Traité  de  V Auscultation  ,  destiné  à‘  concourir  pour  le  prix 
Monthyon  ,  qui  doit  être  décerné  àTouvrage  le  plus  utile  aux  pro¬ 
grès  de  la  médecine. 

Suite  des  rapports  sur  les  prix  de  M.  de  Slonthyon. 

Prix  de  physiologie  expérimentale.  —  M.  Magendie  annonce,  que 
la  commission  est  d’avis  de  ne  pas  décerner  le  prix  cette  année ,  mais 
d’en  décerner  la  valeur,  à  titre  d’encouragement ,  à  un  mémoire  du 
docteur  Braschet  de  Lyon ,  ayant  pour  titre  :  Recherches  expérimen¬ 
tales  sur  le  système  nerveux  ganglionaire .  Les  raisons  qui  ont  déter¬ 
miné  la  commission  à  loi  refuser  le  prix,  sont  les  lacunes  qui  existent 
dans  son  travail,  et  l’éxtrême  négligence  de  la  rédaction.  La  commis¬ 
sion  donne  les  plus  grands  éloges  à  un  autre  mémoire  qui  renferme 
les  recherches  les  plus  curieuses  ;  elle  n’aurait  pas  hésité  à  lui  décer¬ 
ner  le  prix ,  si  elle  avait  eu  le  temps  de  s’assurer  de  l’exactitude  des 
ivésiiltals  auxquels  l’auteur  doit  être  arrivé  ;  en  conséquence,  elle 
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propose  (Jue  ce  trayail ,  par  une  decision  spéciale  de  l’Académie,  soit 
reproduit  au  concours  pour  1827.  Adopté. 

M.  Vauquelin  ,  chargé  du  rapport  sur  les  ouvrages  ou  les  décou¬ 
vertes  les  plus  propres  à  rendre  la  pratique  d’un  art  moins  insalu¬ 
bre,  annonce  qu’aucun  de  ces  travaux  celui  a  paru  digne  de  ce 
prix ,  quoiqu’il  en  ait  paru  cependant  qui  sont  propres  à  produire 
des  améliorations  sensibles.  La  commission  propose  de  renvoyer  ce 
prix  à  l’année  prochaine.  Adopté. 


Académie  royale  de  Médecine,  (Juin  1826.) 

AcAnÉHiE  nÉuimî.  Séance  du  6  juin.  —  Fièvre  jaune.  —  Le  mi¬ 
nistre  de  l’intérieur  écrit  pour  demander  qu’une  commission,  formée 
dans  le  sein  de  l’Académie,  examine  les  docuraens  que  M.  le  docteur 
Chervin  a  réunis  sur  la  fièvre  jaune  dans  les  deux  mondes;  il  veut 
avoir  l’opinion  de  l’Académie  sur  la  valeur  de  ces  documens;  et, 
conformément  au  vœu  exprimé  parM.  Chervin,  il  désire  que  la  com¬ 
mission  soitformée  de  membres  qui  n’aient  pas  encore  d’opinion  arrê¬ 
tée  sur  la  contagion  ou  la  non-contagion  de  la  fièvre  jaune.  Une  longue 
discussion  s’élève  relativement  au  mode  selon  lequel  la  commission 
sera  nommée.  M.  Chervin  demande  à  présenter  quelques  observations 
qui  pourront  guider  dans  les  choix  à  faire  ;  inais  les  règlemens ,  (jui  ne 
permettent  pas  d’admettre  aux  discussions  les  personnes  étrangères  à 
l’Académie,  empêchent  qu’il  né  soit  entendu.  M,  Orfila  fait  sentir  la 
nécessité  d’appeler  à  la  commission  des  médecins  versés  dans  la  langue 
espagnole.  M.  François  veut  qu’oU  compose  la  commission  d’hommes 
qui,  non-seulement  aient  observé  les  différens  typhus ,  mais  encore 
aient  visité  l’Amérique ,  les  colonies,  et  aient  connaissance  des  loca¬ 
lités'.  Sur  la  demande  de  MM.  Keraudren  ,  Desgenettes,  et  plusieurs 
autres  membres ,'  l’Académie  laisse  au  bureau  le  soin  de  nommer  la 
commission  demandée  par  le  ministre;  et  celui-ci  désigne  pour  la 
composer  MM.  Coutanceau,  Double,  baron  Dubois,  Husson,  Lau- 
bert ,  Renauldin ,  Orfila  ,  Thillaye  et  Vauefuelin.  '■ 

Organisation  médicale.  —  Rapport  de  MM.  Marc  ,  Yvan  et  Virey^, 
sur  un  plan  d'organisation  médicale  présenté  à  l’Acadénaie  par 
M.  Hannequin ,  médecin  à Rbei ms.  Le  rapporteur,  M.  Virey,  regrette 
que  le  ministère  n’ait  pas  consulté  l’Académie  sur  les  deux  projets  de 
lois  qu’il  a  présentés  aux  chambres  dans  les  sessions  de  iSâS  et  1826, 
relativement  è  Inorganisation  et  l’exercice  de  la  médecine  eh  Fraiice  : 
il  pense  que  l’Académie ,  qui  réunit  dans  son  sein  les  plus  hautes  no¬ 
tabilités  médicales ,  aurait  pu  donner  è  cet  égard  d’utiles  conseils.  Il 
donne  ensuite  une  analyse  des  vues  de  M.  Hannequin.  Ce  médecin 
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demande  d’abord  qu’on  répudie  les  officiers  de  sanie',  et  qu’on  no  re¬ 
connaisse  qu’une  seule  classe  de  me'decins;  qu’on  ne  puisse  exercer  la 
médecine  qu’après  avoir  été'  gradué  bachelier  et  licencié  en  cette 
science  par  5  examens  et  une  thèse;  et  qu’on  ne  confère  le  titre  de 
doetear  qu’après  5  années  d’inscription  ,  un  sixième  examen  et  une 
seconde  thèse.  M.  Hannequin  veut  de  plus  que  le  grade  de  docteur 
soit  nécessaire  à  tout  médecin  qui  aspire  à  pratiquer  à  Paris,  à  obtenir 
une  place  dans  les  hôpitaux,  ouïe  ran^de  professeur.  Les  écoles  pré¬ 
paratoires  de  médecine  enseigneraient  toutes  les  matières  qui  sont 
professées  aujourd’hui  dans  les  facultés;  quatre  années  d’études  à  ces 
écoles  donneraient  droit  à  l’obtention  de  la  Licence  ;  seulement ,  les 
derniers  examens  et  la  thèse  devraient  être  soutenues  devant  une  des 
Facultés  du  royaume.  Ces  inémes  règles  s’appliqueraient  aux  phar¬ 
maciens,  dont  le  nombre  du  reste  serait  limité  d’après  la  population. 
Enfin  M.  Hannequin  demande  la  création  de  chambres  de  discipline, 
dans  lesquelles  les  pharmaciens  seraient  admis.  La  commission  croit 
devoir  se.borner  à  faire  connaître  les  idées  de  M.  Hannequin,  jugeant 
au  moins  superflu  de  les  discuter,  puisque  le  Gouvernement  n’a  pas 
cru  devoir  en  ceci  consulter  l’Académie.  Elle  vote  seulement  des  re- 
mercîmens  à  M.  Hannequin. 

Angine  membraneuse.  —  M.  Desportes ,  en  son  nom  et  aux  noms 
do  MM.  Castel  et  Lherminier ,  lit  un  rapport  sur  l’histoire  d’une  ma¬ 
ladie  épidémique  dans  le  canton  de  Magnac-Laval  (Haute- Vienne)  , 
■adressée  au  préfet  de  ce  département  par  le  docteur  Mazard  ,  de  Li¬ 
moges.  Cette  maladie  a  été  fort  meurtrière;  car.cette  commune,  qui 
auparavant  n’avait  que  35  décès  par  an ,  en  a  offert  pendant  l’épidémie 
84  de  plus.  Les  enfans  surtout  ont  péri.  La  mortalité  a  été  pjus  grande 
dans  les, localités  où  régnaient  des  vents  froids,  dans  les  villages  où 
les  habitations  étaient  basses  et  obscures.  Le  rapporteur  reproché  à 
,M.  Mazard  d’avoir  omis  beaucoup  de  détails  sur  la  topographie  des 
lieux  ravagés  par  l’épidémie,  de  s’être  borné  à  décrire  d’une  manière 
génér.ale  la  maladie ,  au  lieu  d’en  rapporter  quelques  observations 
particulières  ,  et  enfin  de  n’avoir  fait  qu’une  ouverture  de  cadavre. 
Du  reste,  la  maladie  était  une  angine  membraneuse,  déterminant ,  dès 
le  second  jour ,  laformation  d’une  fausse  membrane  dans  le  fond  de  la 
gorge  ;  souvent  elle  a  guéri  quand  elle  n’était  que  pharyngienne,  mais 
elle  a  presque  toujours  fait  périr  les  malades  de  suffocation  et  avec 
les^symptômcs  du  croup  ,  quand  elle  a  envahi  le  larynx  ,  la  trachée 
et  les  bronches.  La  saignée  générale ,  des  sangsues  au  cou ,  des  garga- 
risnqes  |adoucissaus  avec  addition  d’un  mélange  de*^  parties  de  miel 
_et, d’upc  partie  d’acide  hydro-chlorique,  des  émétiques,  des  laxatifs, 
.des  dérivatifs  cutanés  ,  sinapismes  et  vésicatoires ,  ont  été  les  moyens 
e  mployés,  M.  Mazard  croit  que  la  maladie  n’a  été  qn’épidéiniquo , 
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mais  non  contagieuse  ;  et  cependant  il  conseille  d’isoler  les  malades., 
parce  qu’on  peut  contracter  leur  mal  en  respirant  leur  haleine.  Le 
rapporteur  regrette  que  ce  médecin  n’ait  fait  qu’un  ficrit  dogmatique, 
calqué  sur  l’article  angine  gangréneuse,  de  M.  Guersent ,  dans  le 
dictionnaire  de  Médecine,  au  lieu  d’un  travail  clinique  qu’on  avait 
droit  d’atlendre  de  lui.  Il  termine  par  quelques  considérations  sur  lo 
traitement  prophylactique  et  curatif  de  cet  te  angine  C£ui,  au  mois  d’avril 
dernier,  ravageait  encore  le  canton  de  Magnac-Laval.  Sous  le  pre¬ 
mier  rapport ,  il  conseille  aux  hahitans  de  s’habiller  de  laine ,  de  re¬ 
courir  à  une  Pourriture  plus  fortifiante,  d’assainir  leurs  maisons  en 
les  ouvrant  plus  largement  aux  influences,  de  l’air  et  de  la  lumière  ,  et 
enfin  de  disséminer  leurs  enfans  et  de  les  éloigner  des  bourgs  rava¬ 
ges  par  Ip  fléau.  Sous  le  second  rapport ,  il  pense  que,  quoique  le  trai¬ 
tement  do  l’angine  cnuenneusc  doive  être  en  ge'niral  antiphlogistique, 
il  ne  faut  pas  cependant  abuser  des  saignées ,  surtout  à  la  campagne., 
dont  les  habitans'  sont  souvent ,  par  beaucoup  de  causes ,  e'videmment 
affaiblis.  Il  veut  que  tour-à-tour  ,  selon  l’occurrence,  on  emploie  des 
gargarismes  exclusivement  adducissans,  ou  aiguisés  par  l’acide  hydro- 
chlorique,  ou  rendus  toniques  par  le  quinquina.  Du  reste ,  il  excite 
l’Académie  A  demander  à  l’autornlé  l’application  aux  campagnes  des 
grandes  mesui^s  d’bygiè'ne  publique  qui ,  depuis  quelques  années, 
ont  si  heureusement  a.ssaini  les  villes  :  c’est  par  ces  mesures  qu’on  par¬ 
viendra  ,  dit-il ,  a  détruire  ces  endémies  et  à  prévenir  ces  épidémies 
qui  si  souvent  déciment  la  population  des  campagnes. 

ylcép'hàlé.  ~  M.  Moreau  présente  à  l’Académie  un  fœtus  du  sexe 
féminin  ,  de  7  mois  et  demi  environ ,  au  placenta  duqueladhère ,  par 
le  moyen  d’un  cordon  ombilical ,  un  autre  fœtus  monstrueux.  .Celui- 
ci  est  dépourvu  de  tète,  de  cou,  et  probablement  de  cœur  :.  il  est 
aussi  du  sexe  féminin  -,  au  tropo,  qui  est  volumineux,  .sont  attaché,s 
quatre  membres  assez  réguliers;,  seulement,  les  mains  et  les  pieds, 
n'offrent  chacun  qu’un  pouce  et  un -doi^t  ;  l’anus  est  impc-rforc.  Au 
centre  du  thorax,  est  une  dépression  surmontée  de  deux  appendices 
membraneuses  ,  qui  parai-ssent  être  les  vestiges  des  tégumens  qui  re¬ 
couvraient  ou  devaient  recouvrir  la  tête.  Dans  le’cordon  ombilical, 
dont  l’inserfion  est  assez  basse,  se  trouve  une  masse  assez  cousiderabln 
do  l’intestin  grêle;  ce  cordon  communique  par  deux  vaisseaux  avec 
Celui  de  l’enfaut  bien  conformé;  mais  chaque  fœtus  avait  sa  poche 
propre  j  celle  dii  monstre  étant  très-pçtite  et  ne  contenant  que.quelques 
cuillerées  de  liquide  ;  celle  do  l’autre  fœtus  trés-.spacieuse  et  eoufe- 
’ianl  8  litres  de  liquide;  la  cloison  intermédiaire  à  l’une  et  à  l’a.utre 
semblait  'formée  par  l’adossement  des  deux  amnios.  ,  . 

Sectiok  de  jii^îDECiNE.  —  Séaiictt  du  tZ.Juin.  —  Médiçation  çndgpr' 
inique.  JjctfrVdc  M.  Lembort,  eièye  intcidic  A  l’hépital  de  la  Pitié 
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qui  reclame  la  priorité  des  idc'és  émises  par  M.  Lesieur  sur  la  médi- 
ûalion  endermltjuç ,  et  sur  lesquelles  il  a  été  fait  un  rapport  à  la  sc'ance 
dernière.  Ç  P'oyezle  présent  volume  des  .y^rc/uVes- ,  page  298.)  Autre 
lettre  de  M.  Lesieur,  qui  reconnaît  que  l’idée  de  la  médication  ender- 
mîque  est  comin,iine  à  M.  Lembert  et  à  lui ,  mais  qui  garantit  comme 
son  œuvre  propre  le  mémoire  qui  a  occupé  la  section,  ainsi  que  les 
observations  qui  y  sont  contenues. 

Epidémie  varioleasc.  M.  do  Vüleneuve  ,  en  son  nom  et  aux  noms 
de  MM'.  Eally  et  François,  lit  un  rapport  sur  une  épidémie  vario¬ 
leuse  observée  en  l8a6  dans  ^arrondissement  de  Ilemirempnt,  dé¬ 
partement  des  Vosges ,  et  dont.M-  le  docteur  Grosjean  ,  inspecteur 
des  eaux  do  Plombières  ,  a  envoyé  une  description.  Cette  épidémie  a 
été  follement  grave,  que,  dans  une  commune  composée  de  1900  in¬ 
dividus.,  zS  ont  succombé  :  mais  aucun  vacciné  n’a  été  atteint;  on  a 
observé  seulement  sur  eux  quelques  varicelles  et  diverses  éruptions 
anomales.  Selon  M.  Grosjean,  la  maladie  aurait  été  apportée  de  l’Al¬ 
sace  ;  et  elle  n’aifrait  sévi  avec  autaiit  4’intcnsité ,  que  parce  que  les 
liabitans  se  seraient  refusés,  opiniiltrémént  à  la  pratique  de  la  vaccine, 
et  auraient  tour-à-tour  abusé  dans  son  traitement  de  la  saignée  et  des 
boissons  échauffantes.  Ce  médecin  déplore  l’usage  ét-ibl^dans  plusieurs 
départeraens  délaisser  pratiquer  la  vaccine  à  des  personnes  étrangères 
à  Part  de  guérir,  et  il  conteste  l’exactitude  de  la  plupart  des  tableaux 
de  vaccination  envoyés  des  provinces.  Il  finit  en  interrogeant  l’Aca¬ 
démie  sur  la  question  de  savoir  si  un  individu  qui  est  ou  ç.”  jour 
d’une  vaccine  bien  développée,  peut  être  impunément  conduit  dans 
un  lieu  où  règne  une  épidémie  varioleuse.  La  commission  de  vaccine 
est  chargée  de  répondre  à  cette  question. 

Morsure  de  la  -vipère.  —  M,  Piorry  lit  les  réflexions  qu’il  avait 
ajoutées  à  l’observation  de  morsurc'de  vipère  qù’ll  à  fait  connaître  à 
la  séiince' dernière.  (  Fb/ez  loprésentyolùmc  àcs  Archives,  pageSoi  ) 
Il  examine  successivement  ;  quel  est  le  mode  cT.-iction  Su  venin  de  la 
vipère,  et  sur  quelles  jîarties  porte  son  influence;. si  La  morsure  d’une 
seule  vipère  peut  être  mo.rlellp  popr.l’hoirime  ;  et  enfin  commenta 
agi  la  ventouse  dans  le  cas  qu’il  a  cité.  Relativement  à  la  .première  de 
ces  questions  ,  M.  Piorry  avance ,  d’après  le  caractère,  des  symptômes 
locaux  et  "généraux,  l’ordre  do  leur  .apparition  ,  que  c’est  sur  le  sang 
que  le  venin  de  la  vipère  porte  son  influence  ,  et  que  ce  n’est  que  se¬ 
condairement  que  les  solides  sont  lésés  ;  il  ajoute  que  la  squffrance  de 
ceux-ci  esede  nature  asthénique.  Rehalivemenl  à  la  spconde.question  , 
il  pente  que  la  ‘morsure  d’une  seule  vipère  peut  causer  la  mort  d’un 
homme ,  et  il  çe  fo'nde  en  ccçi  sur  la  très-grande  susceptibilité  de  cer¬ 
tains  individus  ,  et  sur  plusieurs  cas  dans  lesquels  en  effet  la  morsure 
d’une  seule  vipure  a  fait  périr.  Hnfin  ,  en  ce  qui  concerne  la  manière 
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dont  a  agi  la  ventouse,  M.  Piorry  pense  que  ce  moyen  n’est  utile 
qu’en  déterminant  un  mouvement  Iluxionnaire  vers  la  plaie ,  et  en 
empêchant  par  là  l’absorption  du  poison  ;  il  est ,  sous  ce  rapport ,  de 
l’avis  auquel  la  Section  a  donné  sa  sanction.  (Voyez  le  rapport  sur  les 
expériences  de  M.  Barry ,  Archives ,  lom.  IX ,  page  6o3.  ) 

Kl.  Mérat  combat  la  seconde  proposition  de  M.  Piorry  ;  il  doute 
que.  la  morsure  d’une  simple  vipère  puisse  donner  la  mort  à  un 
homme  ;  bien  qu’il- ait  vu  beaucoup  de  cas  de  morsure  de  vipère  ,  il 
n'en  a  jamais  vu  un  seul  de  mortel,  lors  même  qu’on  n’avait  fait  aucun 
remède;  dans  l’observation  qu’a  rapportée  M.  Piorry,  d’après 
M.  Goupil  de  Nemours  ,  le  malade  avait  été  mordu  au  cou,  et.il  en 
résulta  un  engorgement  qui  amena  la  sulTocation  ;  de  telle  sorte  que 
le  malade  périt ,  moins  de  la  morsure  de  la  vipère  ,  que  d’.aspbyxie. — ; 
M.  Piorry  répond  que  les  faits  négatifs  de  M.  Mérat  ne  peuvent  pré¬ 
valoir  sur  des  faits  positifs  ,  et  que  ceux-ci  sont  malbeureusement  fçé- 
qucns  et  avérés  dans  le  Poitou.  M.  Coutaliccau  joint  son  témoignage 
à  celui  de  M.  Piorry,  et  dit  avoir  vu  souvent  la  blessure  par  la  vipère  , 
mortelle  ,  mais  dans  le  midi  de  la  France. 

Extrait  du  pavot  indigène  ,  ou  opium  européen.  —  M.  Dronsart  lit '■ 
Un  mémoire  sur  l’opium  indigène.  Dans  la  première  partie  de  ce 
mémoire  ,  il  veut  prouver  que  l’opium  indigène  est  un  puhsant  cal¬ 
mant  du  système  nerveux,  et  sous  ce  rapport  est  un  remède  aussi  hé¬ 
roïque  que  l’opium  exotique  :  il  cite  en  prouve  de  son  assertion  des 
expériences  faites  par  feu  BosquLllon  ,  répétées  par  le  professeur  Fou¬ 
quier  ,  divers  médecins  anglais,  des  observations  qu’a  recueillies 
M.  Loiseleur-Deslongchamps,  et  d’.iutrcs  qui  lui  sont  propres.  Dans 
la  seconde  partie,  M.  Dronsart  établit  que  l’opium  indigène  ,  non- 
seulement  est  aussi  bon  calmant  que  l’opium  thébaïque  ,  mais  de  plus 
a  sur  celui-ci  l’avantage  de  ne  jamais  produire  le  narcotisme  ,  et  il 
s’appuie  ici  sur  l’autorité  de  M.  Chaussier  ,  qui  depuis  long-temps 
conseille  aux  pharmaciens  de  ne  pas  substituer  dans  la  composition  du 
sirop  diacode  l’opium  ordinaire  aux  têtes  de  pavot;  de  celle  de 
M..  Duhuc  ,  pharmacien  à  Rouen  ,  qui  a  expérinienté  sûr  lui-même 
les  effets  de  l’opium  indigène;  il  cite  une  observation  de  M.  Ricard- 
Duprat ,  pharmacien  à  Toulouse ,  qui  a  calmé  avec  l’opium  indigène 
les  douleurs  d’un  cancer  sur  lequel  l’opium  exotique  avait  été  sans 
pouvoir;  d’autres  observations  de  M.  Loiseleur-Deslongchamps  et  do 
lui  ,  dans  lesquelles  on  employa  tour-à-tour  l’opiurn  du  paysetl’q- 
pium  exotique,  et  dans  lesquelles  il  fut  reconnu  que  le  sommeil  pro¬ 
curé  3iar  le  liremicr  fut  toiij  A's  cxcm*pt  d’une  csjjccc  d’ivresse  et  do 
J'êvasscricsqui  accompagnaient  au  contrah-e  celui  suscité  par  le  second. 
M.  Dronsart  annonce  que  dans  une  prochaine  lecture,  il  cxiiliquera 
par  la  composition  chimique  des  deux  opiiiras  ,  celte  différence  dans 
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leur  action  ,  et  se  livrera  à  quelques  considérations  surles  moyens  de 
faire  d’abondantes  récoltes  d’opium  en  France  et  dans  le  Midi,  et 
d’obtenir  cet  opium  à  un  prix  inferieur  à  celui  de  l’opium  thébaïque. 

Séance  du  27  juin.  —  Annonce  de  la  mort  de  M.  Moreau  de  la 
Sarthe  ,  membre  titulaire  de  la  Section. 

Spilepsic,  aliénation  mentale  et  fièares  intermittentes. — M.  Louyer- 
Villef  may  lit ,  en  sdn  nom  et  aux  noms  de  MM.  Esquirol  et  ÏÏalrct , 
nn  rapport  sur  un  rae'moire  de  M.  Peysson  ,  médecin  en  cbef  de 
l’hôpital  militaire  de  Cambray,  relatif  à  l’emploi  des  frictions  stiLiées 
dans  le  traitement  de  l’épilepsie  et  de  l’aliénation  mentale  ,  et  au 
traitement  des  fièvres  intermittentes  par  une  potion  stihio-opiacée. 
M. 'Peysson  cite  d’abord  trois  observations  d’épilepsie  traitées  avec 
succès  par  les  frictions  stibie'es  :  l’une  d’un  enfant  de  dix  ans  devenu 
épileptique  depuis  un  mois  ,  par  frayeur,  et  qui  traité.vainement  par 
les  moyens  usités  ,  fut  guéri  en  trente  jours  par  des  frictions  répétées 
de  quatre  heures  en  quatre  Ë.cures,  et  faites  sur  les  points  où  abondent 
les  vaisseaux  lymphatiques ,  avec  une  pommade  composée  d’un  gi'os 
de  tartre  stibié  et  d’une  once  d’axonge  ;  la  pommade  ici  ne  détermina 
aucune  éruption  :  une  seconde  ,  d’une  jeune  fille  de  dix-neuf  ans  , 
cpileptique'depuis  l’âge  de  sept  ans  ,  qui  fut ,  sinon  guérie,  au  moins 
grandement  soulagée ,  par  l’emploi  des  mêmes  frictions;  celles-ci  pro¬ 
voquèrent  une  éruption  qui  souvent  contraignit  à  les  suspendre  ,  et 
chaque  fois  qu’on  les  interrompit ,  on  vit  l’épilepsie  reparaître  :  enfin 
une  troisième  ,  d’une  jeune  fille  de  douze  ans,  qui  offre  à-peu-près 
les  mêmes  traits  que  la  précédente.  M.  Peysson  ensuite  rapporte  deux 
observations  de  lièvres  intermittentes  ,  qui ,  rebelles  au  sulfate  de 
quinine  ,  ont  codé  à  la  potion  stibio-opiacéc.  Enfin  ,  de  l’utilité  des 
frictions  stibices  dans  l’epilepsie  ,  ce  médecin  conclut ,  mais  seulcr 
ment  par  induction  ,  à  leur  emploi  dans  le  traitement  do  l’aliénation 
mentale.  — M.  le  rapporteur,  tout  en  louant  le  travail  de  M.  Peysson, 
opposé  à  ce  médecin  les  essais  de  MM.  Esquirol  et  Pariset  ,  qui  n’ont 
obtenu  aucun  succès  de  l’emploi  des  frictions  stibie'es  dans  l'épilepsie  et 
l’aliénation  mentale.  Il  présente  ensuite  quelques  considérations  sur 
la  première  de  ces  maladies;  il  établit  que  le  plus  généralement  elle 
reconnaît  des  causes  morales ,  et  que  la  plus  fréquente  est  la  peur  :  il 
avance  que  dans  le  traitement  il  faut  tendre  à  affaiblir  l’excitation 
cérébrale  à  l’aide  des  saignées  générales  et  locales  ,  des  adoucissans  et 
d’un  régime  sévère;  il  veut  qu’on  favorise  le  cours  des  règles  chez  la 
femme  ,  celui  dos  hémorrhoïde^chez  l’^mme  ;  qu’en  certains  cas  on- 
applique  des  cautères  à  la  nuque  ;  qu^  fasse  faire  aux  malades  de 
l’exercice  en  plein  champ  ,  et  surtout  qu’on  les  isole.  Enfin  ,  il  émet 
là  pensée  que  le  siège  de  l’épilepsie  est  dans  le  cerveau  ou  la  moelle 
épinière  ,  et  que  cette  maladie  consiste  pn  une  sorte  d’irritation  chro’- 
«iquo  et  irrdgnUcrcmcüt  intermiUrntc  de  l’cucéphalc, 
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Une  discussion  sVlèvo  sur  la  partie  do  ce  rapport  qui  concerae 
l’emploi  de  la  potion  stibio-opiacée  dans  les  fièvres  intermittentes., 
M.  Nacquart  dit  que  beaucoup  de  médecins  ont  depuis  quatre  ans 
fait  usage  de  cette  potio.n  ,  et  notamment  M.  Jourdain  ,  médecin 
ù  Saint-Jean-Pied  de-Port,  M.  Faure  dit  avoir  guéri  dans  les  armées 
beaucoup  de  fièvres  intermittentes  avec  une  potion  faite  avec  l’opium 
et  l’infusion  de  camomille.  M.  Coutauceau  annonce  également  avoir 
employé  souvent  depuis  quinze  ans  la  potion  stibio-opiacée  dont  il  est 
ici  question. — M.  le  rapporteur  répond  qu’il  n’ignore  pas  que  la  po¬ 
tion  stibio-opiacée  était  connue  avant  M.  PeyssoA;  qu’elle  n’est  autre 
que  la  modification  de  la  poudre  de  Dower  ;  il  ne  revendique  pour 
ce  médecin  que  l’emploi  des  frictions  stibiées  dans  l’épilepsie. 

Porforalions  de  l’œsophage  et  de  l’estomac.  —  M.  Léveillé  lit 
deux  observations  de  perforations.  L’une  a  trait  à  un  homme  de 
aa  ans  ,  qui ,  six  semaines  avant  de  tomber  malade ,  avait  été  mordu  à 
un  doigt  de  la  main  droite  par  un  chien  qu’on  tua  sans  s’assurer  au- 
liaravant  s’il  était  enragé  ou  non;  la  petite  plaie  fut  promptement 
guérie.  Mais  six  semaines  après,  tout-à-coup  des  douleurs  très-aiguès 
éclatent  dans  l’épaule  droite  et  le  côté  correspondant  de  la  poitrine; 
un  sentiment  de  strangulation,  ôtant  toute  facilité  d’avalcr,  les  accom¬ 
pagne;  une  forte  saignée  ne  calme  pas  ces  douleurs  ;  bientôt  délire  , 
agitation  effrayante;  le  malade  pousse  des  cris  affreux;  le  plus  léger 
attouchement  produit  sur  lui  l’effet  d’une  commotion  électrique;  il 
boit  avec  avidité,  le  soir  vomit  à  plusieurs  reprises  une  matière  gluante 
et  jaune,  et  meurt  dans  la,  nuit.  A  l’ouverture,  on  trouvera  l’œso¬ 
phage  ,  à  un  pouce  et  demi  environ  au-dessus  du  passage  de  ce  cariai 
à  travers  le  diaphragme  ,  une  jjerforation  longue  de  sept  à  huit 
lignes  ,  dont  les  bords  sont  lisses  et  amincis  ,  et  par  laquelle  il  s’est 
fait  un  épanchement  dans  le  médiastin  postérieur.  Selon  M".  Léveillé 
cette  perforation  a  succédé  à  une  pustule  qui ,  développée  dans  l’é- 
p.iisseur  de  l’œsophage  ,  en  a  ulcéré  et  détruit  en  un  point  les  parois.' 
La  seconde  observation  est  celle  d’un  homme  de  55  ans,  qui,  ayant 
joui  jusques-là  d’une  bonne  santé ,  éprouve  d’abord  dans  l’espace  d’uü 
a#quatre  syncopes  qui  ne  durent  que  quelques  minutes,  et  dont  on 
cherche  à  prévenir  les  retours  par  des  pédiluves  sinapisés  ,  des  sang¬ 
sues  à  l’anus ,  des  purgatifs;  etc.  Bientôt  apparaissent  des  symptômes 
d’une  maladie  de  l’estomac;  douleurs  à  cet  organe  après  le  repas  ; 
inappétence  ,  perte  de  beaucoup  de  sang  par  l’anus;  d’où  prostration 
et  amaigrissement  prodigieux.  Le  malade  est  mis  à  une  diète  lactée. 
Bien  que  toute  digestion  excite  des  douleurs  à  l’estomac,  on  ne  sent 
au  toucher  aucune  tumeur  dans  la  région  de  ce  viscère;  il  n’y  a 'pas 
do  vomissemens,  et  la  constipation  est  opiniâtre.  Un  soir,  le  malade 
éprouve  tout  à-coup  une  douleur  très  “vivc  dans  l’hypochoiidre;  celle 
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douleur  augmenfe  pendant  la  nuit;  le  ventre  devient  ëlevd  ;  tendu, 
elle  malade  meurt  le  matin.  L’ouverture  du  cadavre  montre  à  la 
face  antérieure  de  l’estomac,  près  sa  petite  courbure,  à  quatre  tra¬ 
vers  de  doigt  du  pylore  ,  une  ouverture  ovalaire  dont  le  pourtour  est 
de  huit  à  dix  lignes  j  mais  la  muqueuse  est  complètement  détruite 
dans  une  plus  grande  étendue  et  du  contour  de  la  perforation  s’e'- 
lèvent  plusieurs  tubercules  jaun.1trcs,  gros  comme  un  grain  d’orge. 
Partout  ailleurs  l’estomac  est  sain.  L’oreillette  gauche  du  cœur  a 
doublé  de  capacité  ,  et  sur  la  cloison  qui  lui  est  commune  avec  l’o¬ 
reillette  droite  ,  est  implantée  une  tumeur  d’aspect  encépbaloïdc,  qui 
a  quarante-cinq  lignes  de  circonférence,  et  qui  prdbablement  avait 
produit  les  quatre  syncopes  qu’avait  déjà  éprouvées  lemalade.  M.  Lé- 
veillé  fait  remarquer  que  dans  chacun  de  ces  deux  cas  ,  il  n’eût  pas  été 
possible  iiij  médecin  le  plus  habile  dans  l’art  du  diagnostic ,  de  préci  - 
ser  et  le  siège  et  la  nature  de  la  maladie. 

Blessure  du  cœur^ — M.  Ferras  lit  une  observation  relative  à  une 
blessure  du  cœur.  Un  homme  de  34  ans  ,  aliéné,  se  fait  une  plaie 
d’apparence  fort  petite  ,  au  colé  gauche  de  la  poitrine  ,  entre  la  cin¬ 
quième  et  la  sixième  côte,  à  un  pouce  au-dessous  et  en  dehors  du 
teton,avecun  instrument  long,  mince  et  aigu.  Admis  deux  jours 
après  à  l’hospice  de  Bicétre  ,  la  plaie  est  presque  cicatrisée ,  mais  elle 
est  très-douloureuse  au  toucher  ;  le  pouls  est  petit ,  intermittent  ; 
la  respiration  anxieuse  ,  et  au-dessous  de  la  plaie  on  entend 
un  bruissement  particulier,  une  sorte  de  crépitation  onduleuse  assez 
analogue  à  celle  d’un  anévrysme  variqueux.  Le  tnalade  assure  n’avoir 
pu  retirer  de  sa  poitrine  l’instrument  dont  il  s’est  frappé.  On  se  borne 
à  des  saignées  ,  à  des  applications  répétées  de  sangsues  sur  la  région 
du  cœur.  Mais  la  respiration  devient  chaque  jour  plus  dilficile , 
moins  ample  ;  le  malade  s’affaiblit ,  et  meurt  le  vingtième  jour  de  sa 
blessure.  A  l’ouverture,  on  trouve  au  côté  de  la  poitrine  correspon¬ 
dant  à  la  plaie,  une  adhérence  intime  de  toute  la  face  interne  du 
poumon  gauche  au  péricarde  ;  dans, la  cavité  de  ce  sac,  dix  à  douze 
onces  de  sanie  rougeâtre  ,  granuleuse  ,  déjà  fétide  ,  et  beaucoup  do 
caillots  fibrineux  décolorés  ;  les  parois  de  ce  péricarde,  épaissiS  , 
rugueuses  et  manifestement  enflammées;  et  enfin  un  stylet  en  fer  im¬ 
planté  dans  la  substance  du  ventricule  gauche,  et  fortement  engagé 
dans  l’épaisseur  de  ses  fibres  :  ce  stylet  avait  traversé  de  part  en  part 
ce  ventricule  ,  et  sa  pointe  avait  pénétré  de  quelques  lignes  dans  la 
cavité  du  ventricule  droit,  M.  Ferrus  pense  que  si  le  blessé  a  survécu 
vingt  jours  à  une  si  grave  blessure ,  cela  tient  à  ce  que  l’instrument 
vulnérant  est  resté  dans  la  plaie  ,  y  était  immobile  ,  et  par  sa  présence 
a  tenu  lieu  de  caillot ,  et  a  modéré  l’hémorrhagie  et  l’épanchement  do 
sang  dans  la  poitrine.  Celui-ci  en  effet  ne  s’est  fait  que  graduelle- 
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hicnt.  ;  et  chaque  jour  qu’a  survécu  le  blessé  ,  il  a  e'té  possible  d’en 
apprécier  les  progrès ,  les  batteuiens  du  cœur  étant  devenus  chaque 
jour  plus  obscurs  et  plus  profonds.  C’est  cet  épanchenaent  qui  à  la  fin 
a  fait  périr  le  malade  ;  le  cœur  ne  s’étant  pas,  à  la  suite  de  sa  blessure, 
enflammé  ;  et  cet  organe  s’étant  accoutumé  à  la  présence  du  corps 
étranger  qui  le  traversait ,  comme  cela  est  dans  les  cas  où  il  y  a  des 
ossifications  dans  les  gros  vaisseaux  :  la  circulation  ne  s’est  en  eftet 
troublée  que  les  premiers  jours  ,  et  à  la  fin  elle  s’était  régularisée. 
M.  Ferras  pense  donc  qu’il  eût  été  ici  fort  dangereux  d’extraire  le 
Corps  vulnérant ,  et  que  les  saignées  qu’on  a  faites  ont  concouru  aussi 
é  prolonger  la  vie  en  retardant  les  progrès  de  l’épancbcment  de  sang 
dans  la  poitrine. 

Elections.  —  M.  Louyer-Vlllermay ,  au  nom  d’une  commission 
chargée  de  savoir  s’il  y  a  lieu  à  nommer  de.  nouveaux  roembres- 
correspondans  de  la  Section  ,  fait  un  rapport  où  la  commission 
propose  de  remplacer  au  moins  ceux  des  membres  -  correspon- 
dans  qui  sont  décédés ,  et  fait  une  présentation  relative  à  cet  objet. 
M.  Adelon  pense  que  la  commission  n’était  pas  chargée  de  faire  cette 
présentation  ,  mais  de  discuter  d’une  manière  générale  la  question  de 
savoir  s’il  y  a  lieu  ou  non  à  faire  une  nouvelle  nomination  d’adjoints- 
correspondans  :  il  se  fonde  sur  ce  que  le  remplacement  des  membres 
décédés  est  de  droit ,  et  ne  pouvait  pas  faire  le  sujet  d’un  doute.  La 
Section  renvoie  le  rapport  à  la  commission. 

Une  autre  commission  ,  par  l’organe  de  M.  Alard  ,  fait  une  pré¬ 
sentation  relativement  au  remplacement  de  M.  Royer-Colbird.  Les 
six  candidats  présentés  sont'MM.  Baron  ,  Chardel,  Chomel ,  Ferrus, 
Gasc  et  Honoré  ;  et  la  commission  les  présente  exprès  dans  l’ordre 
alphabétique,  croyant  peu  convenable  de  prononcer  elle-même 
sur  le  mérite  d’hommes  qui  ,  à  des  titres  divers ,  appai'tiennent  déjà 
à  l’Académie.  L’élection  se  fera  dans  la  séance  prochaine. 

Section  ue  Chirurgie.  —  Séance  du  i5  juin,  r-  Lettre  de  M.  Ro¬ 
binet  ,  adjoint-résident  de  la  Section  de  Phannacic  ,  qui  revendique 
la  priorité  de  l’instrument  destiné  à  permettre  la  dissolution  des  cal¬ 
culs,  urinaires  dans  la  vessie  même,  et  dont  a  parlp  M.  Thibaut  dans 
la  séance  dernière.  (  Voyez  relativement  à  la  présentation  faite  par 
M.  Thibaut  ,  le  présent  vol.  Aes  jérchives ,  page  3o5  ;  et  pour  celle 
véHtablement  antérieure  de  M.  Rpbinet ,  le  tome  lo  ,  page  fi-ji). 

Blessure  du  cœur.  —  M.  Ferrus  communique  l’observation  de 
hlessqre  du  cœur,  que  nous  avons  rapportée  plus  haut  (voyez  séance 
de  la  Section  de  Médecine) ,  et  dissèque  sous  les  yeux  de  la  Suçtion  le 
cœur  dont  il  rfavait  pas  relire  encore  l’instrument  vulnérant. 
M.  Amussat,  qui  a  vu  le  malade,  expose  des  considérations  qüi  ten¬ 
dent  à  prouver  que  ,  dans  ce  cas ,  l’extraction  de  ^instrument  vulné¬ 
rant  eût  été  contre  toutes  les  règles  de  l’art. 
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Calcul  vésical  chalonné.  —  M.  J.  Cloquet  présenté  un  calcul  vé¬ 
sical  qui  était  chalonné ,  de  telle  sorte  qu’une  tnoitié  de  ce  calcul 
était  libre  dans  la  vessie  ;  ce  chirurgien  avait  bien  pu  le  saisir;  mais 
il  n’a  pu  en  faire  l’extraction  qu’après  avoir  coupé  avec  un  bistouri 
-boutonné  l’espèce  de  bourrelet  circulaire  qui  le  tenait  assujetti  et  im¬ 
mobile  dans  la  vessie. 

Le  meme  membre  présente,  i.°  deux  morceaux  de  bouchon  tailles 
en  cylindre,  qu’une  femme  s’ôtait  introduite  dans  la  vessie  par  l’u- 
J'ètrc,  et  dont  on  a  pu  faire  l’extraction  sans  inciser  ce  canal;  2.°  une 
concrétion  assez  volumineuse  extraite  du  conduit  de  Warthon,  dans 
lequel  elle  s’était  développée  et  chatonnée,  sans  que  sa  présence  eût 
donné  lieu  à  aucun  accident.. 

Luxation  spontanée  du  fémur.  —  M.  Larrey  met  sous  les  yeux  de 
la  Section  ,  une  pièce  d’anatomie  pathologique ,  consistant  dans  l’os 
innominé  d’un  côté  et  le  fémur  du  môme  côté  ;  la  tète  du  fémur  et 
une  partie  du  col  sont  détruites  ,  et  cet  os  est  soudé  à  une  partie  du 
fonds  delà  cavité  cotyloïde,  qui  paraît  elle  môme  avoir  été  agrandie 
par  la  carie.  Cette  pièce  ,  selon  lui ,  est  confirmative  de  l’opinion  qu’il 
a  omise,  que  dans  la  luxation  spontanée  du  fémur  le  raccourcissement 
du  membre  tient,  non  à  une  luxation,  mais  à  la  destruction  d’une 
l>ortion  de  l’os,  {yoyez  le  prc'sent  volume  des  jirchives  ,  pag.  3o4.)  ' 

.imputation  d'une  partie  de  la  mâchoire  infériéure.  —  M.  Lisfranc 
présente  au  nom  de  M.  Jensoul  de  Lyon  ,  le  modèle  en  cire  d’une 
maladie  organique  comprenant  toute  la  moitié  gauch,e  de  la  m.'lchoire 
inférieure.  Cette  partie  de  la  mâchoire  était  enveloppée  d’une  tumeur 
careinomateuse  ,  et  M.  Jensoul  en  a  fait  l’ablation  après  avoir  lié  l’ar- 
tére  carotide  primitive  du  côté  correspondant  à  la  maladie.  M.  Lis- 
franc  rappelle  que  semblable  opération  a  été  faite  par  le  chirurgien 
Motte  de  Philadelphie  ,  et  môme  que  M.  Walther  de  Bonn  a  amputé 
ï’os  maxillaire  inférieur  en  totalité  ,  après  avoir  fait  piréalablement  la 
ligature  des  deux  carotides  primitives.  —  Ce  chirurgien  en  môme 
temps  donne  des  détails- sur  l’extirpation  qu’il  vieni  de  faire  d’une 
tumeur  volumineuse  située  sous  la  glande  parotide,  et  qui  remplissait 
si  parfaitement  l’espace  parotidien  ,  qu’après  l’enlèvement  de  cette 
tumeur  on  voyait  distinctement  les  apophyses  transvci'ses  des  vertèbres 
cervicales  :  il  eut  beaucoup  de  difficultés  pendant  et  après-l’ opération 
à  se  rendre  maître  du  sang,  et  cependant  il  y  est  parvenu  sans  avoir 
lié  préalablement  l’artère  carotide  primitive. 

Séance  du  ag  Juin.  —  Lettre  de  M.  Seigneur-Gens,  médecin  à 
Amiens,  qui  réclaméaussi  la  priorité  de  l’invention  d’un  instrument 
servant  à  soumettre  dans  la  vessie  même  les  calculs  urinaires  à  1  action 
d’un  dissolvant ,  et  qui  pour  preuve  en  appelle  à  ce  ([u’il  dit  sui\  ce 
sujet  dans  un  ouvrage  dosa  composition,  intitulé  :  Nosographie  géno' 
raie  et  élémentaire. 
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Nouvel  iiLStrumenl  pour  le  traUement  des  polypes  utérins.  _ 

M,  Baudelocque ,  en  son  nom  et  aux  noms  do  MM.  Demours  et 
Rcveillé-Parise  ,  fait  un  rapport  sur  un  instrument  nouveau  inventé 
l'ar  M.  Levannier  de  Cherbourg  ,  servant  à-la  fois  de  porte-ligature 
eide  serre-nœud  pour  le  traitement  dei  polypes  utérins.  Cet  instru^, 
ment  se  compose  d’une  eanule  en  argent  légèrement  reoourbe'e  à  une 
de  ses  extrémités  qui  est  terminée  par  un  petit  bourrelet ,  et  soudée 
p.ir  l’autre  à  deux  plaques  aussi  en  argent ,  et  qui  servent  de  soutien  à 
un  tourniquet  ou  treuil.  On  fixe  sur  ne  treuil  les  deux  chefs  d’un 
cordon  qui  est  plié  de  manière  à  faire  une  anse,  et  qui  parcourt 
toute  la  longueur  de  la  canule  :  en  faisant  mouvoir  le  tourniquet,  on 
raccourcit  le  cordon ,  et  on  diminue  l’étendue  do  l’anse  dans  laquelle! 
est  compris  le  pédicule  du  polype.  Un  ressort  placé  sur  une  des  ilia¬ 
ques  s’engage  dans  les  dents  d’une  petite  roue,  et  empêche  le  tourni¬ 
quet  de  se  mouvoir  en  sens  inverse  ,  de  telle  sorte  qu’une  fois  serré 
le  cordon  ne  peut  se  relâcher.  Le  rapporteur  fait  remarquer  que  l’idée 
de  lier  les  polypes  utérins  avec  un  instrument  servant  à.la-fois  de 
porte-ligature-et  de  serre-nœud  ,  n’est  pas  neuvelle  ,  non  plus  que 
celle  d’adapter  à  un  semblable  instrument  un  treuil  destine'  à  serrer 
et  à  relâcher  à  volonté  la  ligature  :  il  cite  en  preuve  les  iustrumens 
inventés  par  Levret ,  Fleck.  Il  ajoute  que  la  difficulté  à  vaincre  ici 
n’est  pas  d’efiectuer  la  constriction  de  la  ligature,  mais  de  placer  cette 
ligature  autour  du  pédicule  du  polype  ;  et  il  pense  que  les  instrumens 
inventés  par  Desault,  pour  l’opération  dont  il  s’agit  ici ,  sont  bien 
supérieurs  à  celui  de  M.  Levannier. 

Hydrocèle.  —  M.  Picher-Granchamp  lit  une  observation  envoyée 
à  la  Section  par  M.  Manche.  C’est  un  cas  d’hydrocèle  simple,  mais- 
fort  considérable,  de  la  tunique  vaginale  ,  dont  on'a  tenté  et  obtenu 
la  guérison  par  la  méthode  de  la  cautérisation  avec  la  potasse  caus¬ 
tique.  Nous  y  reviendrons  à  l’occasion  du  rapport  qui  sera  fait  sur 
cette  observation.  * 

Tumeurs  Lacrymales.  — M.  Lisfrano  met  sous  les  yeux  de  la  Sec¬ 
tion  la  tumeur  deTcxtirpation.  de  laquelle  il'  a  rendu  compte  dans  la 
séance  précédente  (  aroyez  la  séance  du  1 5  j  uin  )  ;  on  voit  très-distinc¬ 
tement  que  cette  tumeur  est  recouverte  d’une  portion  de  la  glande 
p-arotide.  Il  rapporte  en  même  temps  qu’il  a  essayé  do  tiaiter  les  tu-r 
nieurs  lacrymales  comme  on  traite  les  inflammations  chroniques  des 
paupières ,  en  employant  à  plusieurs  reprises  les  saignées  générales  et 
locales,  les  vésicatoires  ■derrière  les  oreilles,  les  apiilications  émol¬ 
lientes  sur  la  tumeur,  les  fumigations  émollientes  iiar  la  narine  du 
côté  malade,  et  que  sur  cinq  cas  rju’il  a  traités  ainsi  depuis  le  comr 
mcncement  de  l’année,  il  eu  a  guéri  quatre. 

Pessairc  oublié  dans  h  vagin,  —  BI.  J.  Cloquet  rend  compte  d’iln 
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cas  dans  lequel  un  pessaire  avait  e'te'  abandonné  dans  le  vagin  depuis 
plusieurs  années;  par  sa  présence,  ce  pessaire  avait  occasionné  des 
ulcérations,  un  développement  considérable  de  fongosités  dans  le 
vagin  ,  et  par  suite  l’écoulement  habituel  d’une  sanie  ichoreuse  , 
symptômes  qui  avaient  fait  croire  à  l’existence  d’un  cancer  de  la  ma¬ 
trice.  M.  Cullerier  dit  avoir  observé  un  cas  analogue.  . 

Croup  et  polype  utérin.  —  M.  Roux  lit  deux  observations  de  M.  Hcr- 
vez  de  Chcgoin.  Dans  l’une,  il  s’agit  d’un  croup  qui  a  attaqué  un 
sujet  de  28  ans ,  a  été  mortel  au  1 1°  jour,  et  qui ,  ayant  commencé 
par  les  bronches,  s’est  étendu  de  proche  en  proche  jusqu’au  larynx  : 
la  pièce  anatomique  laisse  voir  manifestement  une  fausse  membrane 
remplissant  les  voies  aériennes  ,  déjà  détachée  dans  les  divisions  des 
bronches,  et  y  ayant  évidemment  plus  de  consistance  qu’à  la  partie 
supérieure  de  la  trachée-artère.  L’autre  observation  est  relative  à  un 
polype  utérin  très-volumineux,  qui,  après  avoir  franchi  le  col  de 
l’utérus ,  occupait  tout  le  vagin  ,  et  comprimait  l’urètre  de  manière  à 
produire  une  rétention  d’urine.  M.  Hervez  dégagea  ce  polype  en  le 
saisissant  avec  un  forceps  de  petite  dimension  ,  et  en  co.upa  ensuite  le 
pédicule. 

Fistule  de  la  glande  salivaire  sous-maxillaire.  —  M.  Amussat  ]iré- 
sente  à  la  section  un  jeune  enfant  qui  porte  une  fistule  au-dessous  de 
la  mâchoire  inférieure,  à  gauche,  au  milieu  de  l’espace  compris  entre 
la  symphyse  et  l’angle  de  cet  os  ,  et  qu’il  croit  aboutir  à  la  glande 
sous-maxillaiic. 

Section  oe  Phaemacie.  —  Séance  du  3  juin. —  Onguent  mercuriel 
double.  —  M.  Dodelin,  pliarmaclen  à  Yvelot,  fait  part  à  la  Section  , 
par  une  lettre  ,  d’une  nouvelle  manière  de  préparer  l’onguent  mercu¬ 
riel  double  ;  ce  mode  nouveau  de  préparation  ,  déjà  indiqué  par 
M.  Chevallier,  consiste  à  agiter  du  mercure  coulant  dans  une  bou¬ 
teille  de  verre ,  avec  de  la  graisse  liquéfiée  à  une  chaleur  de  60“  ,  et 
de  triturer  ensuite  ce  mélange  onguentaiae  dans  un  mortier  de  fer 
échauffé;  on  se  procure  ainsi  dans  une  heure,  et  même  une  demi- 
heure  ,  une  préparation  qu’on  n’obtenait  autrefois  qu’au  bout  de  plu¬ 
sieurs  jours  de  trituration. 

Plantes  du  département  de  la  Cote  d’.Or.  —  M.  Bonaslrc  fait  un 
rapport  verbal  sur  le  Catalogue  des  Plantes  du  departement  de  la 
Côte-d’Or,  par  MM.  Durci  et  Lorcy  :  il  mentionne  plusieurs  plantes 
rares  naissant  dans  cette  contrée,  entr’autres  le  Cypripedium  calceo- 
lus  (L.),  ou  sabot  de  Fénus ,  très-belle  orchidée,  qui  se  trouve  dans 
les  départemens  plus  méridionaux,:  M.  Vireyfait  néanmoins  remar¬ 
que  cetté  plante  a  été  rapportée  de  Sibérie  par  Patrin. 

Fabrication  des  eaux  distillées.  =  M.  Nestor  Jacquet ,  pharmacien 
à  Gondreoourt  (Meuse)  ,  donne  par  lettre  communication  d’un  nou- 
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Tel  appareil  distillatoire  ,  qu’il  a  invente',  et  qui,  faisant  parcourir  à 
la  vapeur  plusieurs  détours  pour  la  condenser,  e'conomise  le  combus¬ 
tible.  A  cette  occasion  ,  M.  Henry  père  prc'sente  quelques  détails  sur 
celui  qu’il  a  fait  établir  à  la  pharmacie  centrale  des  hôpitaux  civils  de 
Paris  :  il  place  dons  la  euciirbite,  mais  de  manière  à  ce  qu’il  ne  plonge 
pas  dans  l’eau  de  celle-ci,  un  vase  percé  d’une  multitude  de  petits 
trous  ;  il  met  dans  ce  vase  les  fleurs  à  distiller  ,  et  lorsqu’on  chauffe 
l’eau  de  la  cucurbite  ,  les  vapeurs  traversent  de  toutes  parts  les  fleurs , 
qui  ne  peuvent  ainsi ,  ni  s’attacher  au  fond  de  la  cucurbite,  ni  s’y 
brûler.  L’eau  distillée  c[u’on  obtient  ainsi.est  plus  parfaitement  char¬ 
gée  de  l’arûino  et  de  l’huile  essentielle  des  flùurs.  M'.  Boulla.y  applau¬ 
dit  à  ce  qu’a  fait  en  ceci  M.  Henry  ;  il  vondrait  seulement  qu’on  évi- 
ttlt  le  tassement  des  fleurs  qu’amène  leur  coclion  ,  parce  qu’alors  les 
vapeurs  ne  peuvent  plus  les  traverser  qu’avec  difficulté  ;  cet  inconvc-. 
nient  oblige  à  n’opérer  que  sur  de  petites  quantités  à  la  fois.  M..  Bou- 
det  oncle  avance  que  ce  procède'  n’e.st  pas  nouveau,  qu’il  était de'jii 
connu  dé  Glanber  ,  par  exemple ,.  et  qu’il  rappelle  la  marmite  amé¬ 
ricaine  recommandée  par  Parmentier  pour  cuire  les  pommes  de  terre 
à  la  vapeur.  • 

Séance  du  17  juin.  —  Recherches  chimiques  sur  les  vins.  —  Rap¬ 
port.  de  MM.  Derosne  et  Guibourt  sur  un  mémoire,  de  M.  Magnes- 
Lahens,  pharmacien  a 'l’oulouse ,  et  correspondant  de  l’Académie , 
intitulé  :  Recherches  chimiques  sur  les  vins  de  i8a3  et  de  i8a4 
dans  le  midi  de  la  France.  L’auteur  de  ce  mémoire  ,  qui  regarde  le 
tartre  comme  le  condiment  du  vin  ,  conseille  d’ajouter  aux  vins  faibles 
et  sujets  à  des  maladies  une  once  de  crème  de  tartre  par  100  livres  de 
vin,  -afin  de  leur  rendre  la  transparence,  la  couleur,  et  leurs  autres 
bonnes  qualités.  Mais  les  rapporteurs  ne  croientpas  ce  moyen  efficace, 
cl  lui  préfèrent ,  pour  les  vins  des  années  froides  et  humides  ,  l’al- 
cohol  ;  le  ferment  qui  reste  dans  ces  vins  leur  paraît  être  la  cause  de 
/  leur  détéi'ioration.  A  cette  occasion  ,  M.  Caventb.u  demande  comment 
le  ferment,  dans  les  sirops  qui  ont  recuit  après  qu’ils  ont  fermenté, 
existe  encore'  au  point  q.ue  ces  sirops  peuvent  de  nouveau  entrer  en 
fermentation.  M.  Derosne  répond  epre  tous  les  principes  fermentesci¬ 
bles  des  li([uides  sucrés  ne  sont  pas  détruits  entièrement  ni  précijiités 
par  la  fermentation  alcoholique. 

Acétate  de  mercure.  —  M.  Henry  père  présente  un  mémoire  de 
M.  Garot ,  pharmacien  aide  à  la  pharmacie  centrale  ,  sur  les  acétates 
de  mercure.  L’auteur  ,  en  cherchant  à  s’expliquer  pourquoi  les  mé¬ 
decins  obtiennent  tantôt  une  action  douce  ,  tantôt  des  effets  violens 
des  dragées  de  Keyser ,  qui  sont  composées  avec  l’acétate  deqaercurc, 
a  trouvé  qu’il  existait  deux  genres  de  ce  sel ,  un  proto-acétate  et  un 
deuto-acélate.  A  cette 'occasion,  M.  Bobiquet  rappelle  qu’un  associé 
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de  Kej'scr  ppcparait  cet  acétate  avec  le  précipité  dissous  dans 

l’acide  acétique  ;  et  BI.  Henrj-,  que  feu  Vallée,  ancien  professeui'  à 
l’Ecole  de  Pharmacie  ,  préparait  beaucoup  d’acétat»  de  mercure  par 
une  double  décomposition  de  proto-nitrate  de  mercure  avec  l’acétate 
de  chaux  :  il  se  formait  de  belles  paillettes  crystallines  d’acétate  do 
mercure. 

Tartrate  acidulé  de  cuivre.  —  M.  Planche ,  par  une  note  ,  fait  con¬ 
naître  qu’en  dissolvant  dans  du  vinaigre  do  vin  du  sulfate  de  cuivre  , 
il  se  précipite  du  tartrate  acide  de  cuivre;  il  a  obtenu  ce  résultat  dans 
un  rnclange  de  ce  genre  auquel  on  ajoutait  des  feuilles  de  lierre  ter¬ 
restre  ,  pour  servir  do  topique  rongeant  sur  les  cors  des  pieds.  Le 
vinaigre  de  bois  ,  qui  no  contient  pas  d’acide  tartriqiie  en  dissolu¬ 
tion  ,  no  présente  pas  les  mêmes  produits.  Il  est  certainement  digue 
d’être  remarqué  que  l’acide  sulfurique  soit  déplace  ici  par  l’acide 
tlirtrique,  et  qu’il  se  fasse  un  tartrate  avec  excès,  d’acide ,  susceptiblo 
dé  se  précipiter  comme  Insoluble  dans  l’eau. 

Lueurs  des  scolopendres.  —  M.  Virey  présente  quelques  remarques 
sur  la  lueur  des  scolopendres,  insectes  aptères,  à  pieds  nombreux  , 
dont  plusieurs  espèces  sont  phosphorescentes.  Il  montre  la  grande 
scolopendre  des  Antilles  et  de  l’Amérique  ,  scolopendra  mussitans 
(Tj.),  qui  passe  pour  très-venimeuse  par  ses  morsures,  parce  que 
scs  mâchoires  pointues  sont  percées  à  la  manière  des  dents  creuses  des 
serpens  ycnimoux,  et  versent  des  venins  dans  la  plaie.  Les  scolopen¬ 
dra  eleclrica  et  scolopendra  phosphorea  (L.)  répandent,  sur-tout, 
lorsqu’on  les  irrite  et  qu’on  les  écrase,  une  sorte  de  liquide  offrant 
une  lueur  bleuâtre  analogue  à  celle  des  vers  luisans  ou  lampyres  ,  et 
des  lucioles ,  des  cucujo,  des  fulgores ,  insectes  nocturnes  lumi- 
nVix.  Cette  liqueur  lumineuse  n’a  ni  odeur  ni  saveur  sensible  ;  sa 
lueur  s’éteint  par  la  dessiccation  ;  les  temps  chauds  ,  l’époque  de  la 
génération  augmentent  cette  propriété  phosphorescente  qui  disparaît 
avec  la  vie-de  l’insecte.. 

Analyse  des  eaux  de  Bqurràssol. — On  commence  la  lecture  d’unmé- 
rhoire  de  M.  de  Saint-André  sur  l’analyse  des  eaux  de  Bourrassol. 
Ces  eaux  sont,  selon  cet  auteur,  salines,  ferrugineuses  et  gazeuses  : 
Iby. a.  reconnu,  outre  un  peu  d’air  .atmosphérique  ou  du  gaz  oxy¬ 
gène,  du  gaz  hydrogène  sulfuré  ,  de  l’acide  carbonique  libre  dans 
la.proportion  d’un-trentiéme  de  l’eau  ;  puis  ,  en  produits  fixes  ,  sur 
4oo  livres  de  l’eau ,  une  matière  végétoranimalc  blanche  ,  inodore  , 
comme  albumineuse  ,  ig  grains  :  les  résidus  de  l’évaporation  offrent 
de  l'hydrochlorate  de  magnésie  ,  ,49  grains  ;  muriate  de  soude  pur  , 
aSg  grains;  sulfate  de  ch.aux,  48  grains;  «ous-carhonate  calcaire,, 
8'iç)  graips.ct  demi;  SQits-carbonate  de  magnésie  ,  34  grains  ;  peroxyde 
(lofer  évalué  en  s8us-car,bo,nate,  3i6  grains;  silice  incomplètement 
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punfjüc,  i3  grains  ;  perle,  8  grains  et  demi.  Tout  cela  fait  un  total 
de  iSgS  grains,  ou  as  gros  ;3  grains  (poids  do  7a  grains  par  gros.  ) 
Celte  eau  est  considc'rée  comme  tonique  et  stomaehique  par  l’auleur. 

A  Messieurs  les  Rédacteurs  des  Arcldves  generales  de  Médecine. 

Strasbourg  ,  le  8  moi  jSiG. 

En  rendant  compte  de  la  scance  de  ITnst.itut  du  i3  ,  dans  votre 
Numéro  de  mai  dernier,  page  i3a  de  vos  Archives  génét  aies  de 
médecine  ,  vous  dites  :  «  M.  Masuyer  envoyé  un  mémoire  sur  les 
eEets  de  l’acc'tate  d’ammoniaque  dans  Tivre-sse  j  nous  avons  parlé 
ailleurs  de  cette  propriété  qui  lui  est  commune  avec  l’ammoniaque 
et  qui  est  déjà  bien  connue....  » 


Permettez-moi  ,  Messieurs,  d’okerver  que  ce  peu  de  lignes  con¬ 
tient  trois  inexactitudes  fort  remarquables. . .  t . 

i.”  Mon  mémoire  n’était  pas  surl’emploi  (Te  l’acétate  d’ammoniaque 
contre  l’ivresse  seulement  ;  cet  objet,  comme  celui  de  son  emploi 
dans  le  typhus  des  armées,  n’y  était  que  rappelé ,  mais  il  portait 
principalement  sur  deux  nouvelles  applications  de  ce  médicament 
important  ,  dans  les  migraines  nerveuses  et  dans  les  coliques  de  la 
menstruation  ,  d’un  grand  nombre  de  jeunes  per.sonnes  surtont,  af¬ 
fections  souvent  très-graves  et  contre  lesquelles  l’art  pratique  n’avait 
jiisrpi’ici  que  des  moyens  équivoques  ou  impuissans....  Enfin  ,  il  avait 
pour  objet  de  montrer  de  quelle  importance  est  ce  médicament  trop 
négligé  en  médecine. 


a.°  En  disant  que  vous  avez  parlé  ailleurs  de  cette  propriété 
(contre  l’ivresse)  qui  lui  est  commune  avec  l’ammoniaque  et  qui  est 
déjà  bien  connue ,  vous  semblez  insinuer  que  ce  n’est  pas  d’après  mes; 
expériences  que  cette  propriété  est  connue  ;  je  vous  prie  donc  de  vou¬ 
loir  bien  vous  expliquer  là-dessus  ,  Messieurs  ,  en  nous  disant  si  c’est 
antérieurement  à  mes  expériences ,  qui  datent  déjà  depuis  plus  do 
quatre  ans  dans  ce  pays-ci ,  que  vous  en  avez  parlé  ;  veuillez  donc 
bien  nous  dire  où  vous  en  avez  parlé  antérieurement  à  ces  expérien- 
xos  ,  afin  que  je  ne  puisse  pas  en  inférer  que  vous  avez  eu  l’intention 
de  m’enlever  l’avantage  de  les  avoir  faites  le  premier,  intention  qui 
serait  désobligeante . 

3.°  Vous  dites  que  celte  propriété  lui  est  commune  avec  l’ammo- 
uiaejue;  permettez-moi  de  vous  observer.  Messieurs,  que  occi  n’est 
point  encore  exact....  L’ammoniaque  laisseaprès  son  action  des  tirail- 
leraens  ,  des  lassitudes  ,  des  anxiétés  que  ne  laissé  point  l’àcelafe  de 
eetto  base,  et  qu’ainsi  l’on  ne- doit  point  confondre  ni  employer  indis- 
linolement  ces  deux  moyens..... 


Agréez ,  etc. 


MAsuveu  ,  professeur  ti  la  Faculté  de 


Médecine 


de  Strashoarg. 
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—  M.  Souberbielle  nous  prie  d’insérer  une  réclamation  qu’il  a 
adressée  à  MM.  les  membres  de  l’Académie  des  Sciences. 

M.  Civiale  avait  dit  dans  un  Mémoire  lu  à  l’Acqdéraie  desSciences 
(V.  Archives  de  Méd. ,  tome  X  ,  p.  4'9)j  que  quelques-uns  des 
malades  opérés  par  M.  Souberbielle  l’avait  consulté  ,  et  qu’il  n’avait 
pas  jugé  sa  méthode  applicable  ;  que  d’autres  en  avaient  été  détourne's. 

,  Je  ne  connais,  dit  M.  Souberbielle,  qu’un  seul  malade  dont 
M.  Civiale  n’ait  pas  voulu  se  charger  ,  et  j’en  connais  plusieurs  qu’il 
a  voulu  entreprendre  ,  mais  qu’ü  n’a  pas  su  persuader  ,  et  qui ,  opé¬ 
rés  par  moi,  sont. guéris;  par  exemple,  madame  la  marquise  de 
Chlltcau-Thierry,  dont  la  pierre  égalait  en  volume  un  œuf  d’oie  ; 
M.  de  Rolland  ,  dont  la  vessie  contenait  vingt  pierres,  et  dont  la 
guérison  après  le  haut  appareil  a  été  complète  en  dix-neuf  jours. 

M.  Civiale  ne  craint  pas  d’avancer  que,  sur  un  grand  nombre  do 
tailles  faites  par  moidans-un  temps  limité  ,  les  deux  tiers  des  malades 
en  sont  morts.  J’aurais  bien  le  droit  de  demander  à  M.  Civiale  quel 
est  le  nombre  de  ces  opérations  ,  quelle  a  été  la  durée  du  temps  limité 
dont  il  pprle  ,  et  enfin  s’il  a  assez  exactement  suivi  les  malades  ou  s’il 
a  eu  des  données  assez  positives  sur  les  opérations ,  pour  se  permettre 
de  dire  que  les  individus  en  sont  morts. 

M.  Civiale  croit-il  être  exact  en  disant  dans  sa  lettre  que  deux  ma- 
la'des  sur  lesquels  il  avait  fait  des  essais  réitérés  ont  été  taillés  et  sont 
guéris.  Il  nous  laisse  à  savoir  quel  a  été  le  nombre  dç  ses  tentatives, 
et  quelles  sont  les  circonstances  qui  l’ont  empêché  de  les  continuer. 
Mais  M.  Civiale  devient  inexact  en  disant  que  deux  malades  chez  les¬ 
quels  il  n’avait  fait  qu’une  exploration  ,  sont  morts  après  la  taille;  il 
voudra  bien  sé  rappeler  que  MM.  de  Bournon  ,  Gervais,  Bellefond  , 
Baticle  ,  avaient  été  entrepris  par  lui ,  et  que  je  voulus  en  vain  les  sau¬ 
ver  par  l’opération  de  La  taille  ;  il  voudra  bien  se  rappeler  aussi  qu’il 
a  fait  plus  que  des  explorations  ,  puisque  chez  M.  de  Bournon  ,  par 
exemple  ,  il  y  avait  une  pierre  attaquée  sur  douze  que  contenait  la 

M.  Civiale  semble  regretter  qu’en  annonçant  le  nombre  des  ma¬ 
lades  traites  par- moi  depuis  deux  ans ,  j’aie  négligé  de  dire  combien 
i’en  ai  guéri.  Il  me  sera  facile  de  le  satisfaire  en  cela  :  sur  cinquante- 
deux  malades  opérés  par  moi  dans  les  années  i824eti825,  trente- 
quatre  sont  guéris,  et  dans  un  temps  limité  quatorze  guérisons 
se  sont  suecédées  sans  interruption  ;  ce  nombre  ,  qui  excède  les  deu'x 
tiers  rend  inexplicable  le  motif  qui  a  fait  dire  à  M.  Civiale  que  j’a¬ 
vais  perdu  au  contraire  les  deux  tiers  de. mes  malades.  Sans  doute  il 
ne  dira  pas  que  tous  ceux  qui  ont  succombé  après  l’opération  en  sont 
morts ,  puisque  l’un  d’eux  a  été  enlevé  par  une  apoplexie  fou¬ 
droyante  ,  qü’uh  autre  est  mort  six  mois  après  l’opération  .d’une  pé- 
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ripneumOnie  aiguë,  et  enfin  que  sur  plusieurs  autres  on  a  trouvë,  soit 
des  altérations  cance'reuses  de  la  -vessie  ,  soit  de?  de'sorganisations  pro¬ 
fondes  des  reins  ,  et  même  des  calculs  dans  leur  intérieur. 

Société  Académique  de  Médecine  de  Marseille. 

Le  rapport  sur  les  travaux  de  la  Société  Académique  de  Médecine 
de  Marseille  ,  pendant  les  années  iSaS  ,  1824  et  iSaS  ,  par  M.  Fabre 
fils,  peut  offrir  quelques  faits  intoressans.  Ainsi  la  dissection  du  ca¬ 
davre  d’un  individu  qui  avait  subi  précédemment  avec  succès  la  liga¬ 
ture  de  l’artère  crurale  ,  pour  un  cas  d’anévrjsrae  poplité  ,  a  laissé 
voir  à  M.  Ducros,  président ,  une  dilatation  sans  rupture  des  trois 
tuniques  du  vaisseau.  Quelques  essais  tentés  par  M.  Fabre,  au  moyen 
du  sirop  d’acétate  de  morphine  dans  les  hémorrhagies  utérines,  ont 
réussi.  Un  pestiféré  a  été  guéri  dans  le  lazaret  de  Marseille  ,  par  la 
eau  térisalion  d’un  énorme  bubon  inguinal.  M.  Ducros  prétend  n’avoir 
trouvé  sur  deux  sujets  morts  de  la  rage,  au  lieu  des  vésicules  sublin¬ 
guales  ,  qu’un  gonflement  de  l’oriflce  des  conduits  de  Warthon. 

«  M.  Albanely  est  appelé  par  une  sage-femme  qui  éprouve  des  dif¬ 
ficultés  dans  l’extraction  de  l’arrière-faix  ;  sa  main  introduite  dans 
l’utérus  rencontre  un  corps  étranger  qu’il  prend  pour  une  mole  ;  il 
l’extrait  j  c’est  un  foetus  de  trois  mois  enfermé  dans  ses  enveloppes  :  la 
main  est  une  seconde  fois  introduite  et  sent  le  placenta  ,  Jmais  à  tra¬ 
vers  une  cloison  ;  elle  est  retirée  et  introduite  de  nouveau  avec  plus 
d’attention  et  avec  le  soin  de  suivre  exactement  le  cordon  ombilical. 
M.  A.  parvient  alors  sans  difficulté  dans  une  deuxième  cavité  ,  et 
l’extraction  du  placenta  est  aussitôt  terminée.  Ces  cas  d’utérus  bilobé 
sont  assez  rares  ;  c’est  à  cette  conformation  vicieuse  qu’on  peut  le  plus 
souventottribuerlessupeifétations  tardives.  » 

La  Société  a  décerné  un  prix  de  3oo  fr.  à  M.  Polinière  de  Lyon  , 
et  une  médaille  d’encouragement  à  M.  Hellis  de  Rouen.  La  question 
était ,  la  préférence  à  donner  à  tel  ou  tel  mode  de  saignée  dans  toutes  • 
les  maladies.  La  Société ,  reconnaissante  du  service  signalé  rendu 
à  la  science  et  à  l’hiimanité  par  M.  Labarraque,  pharmacien  de 
Paris,  par  les  utiles  applications  des  chlorures  dans  l’hygiène  et  la 
médecine-pratique  ,  lui  a  décerné  une  médaille. 

L’auteur  du  rapport  sur  les  travaux  de  la  Société  a  rempli  sa  tâche 
avec  le  plus  honorable  succès.  Mais  la  concision  qui  lui  était  com¬ 
mandée  par  une  lecture  publique  ,  nuit  beaucoup  à  l’intérêt  des 
o^^rvations  qu’il  rapporte.  Nous  avons  déjà  fait  cette  remarque  en 
rendant  compte  d’un  semblable  rapport.  Ne  pourrait-on  pas  concilier 
l’intérêt  des  rfùditcurs  et  celui  de  la  science?  no  pourrait-on  pas  , 
comme  le  font  ordinairement  les  secrétaires  des  Sociétés  de  Méde» 
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cine  ,  présenter  le  tableau  rapide  des  travaux  delà  Société' ,  destiné  à 
être  lu  en  séaijce  publiqpe  ,  et  pour  les  lecteurs  qui  ne  peuvent  pas  se 
contenter  d’une  simple  indication  d’un  fait ,  imprimer  à  la  suite  de 
ce  rapport  tous  les  dc'lails  sans  lesîIUËls  il  est  sans  utilité  pour  la 
science?  Nous  soumettons  humblement  ces  rcCloxions  aux  Sociétés  de 
Me'decine.  ' 

Prix  proposé  par  la  Société  Académique  de  Médecine  de  Marseille , 
pour  Vannée  1828. 

K  De'lerminer  par  des  observations  cliniques,  quels  sont  les  signes 
qui  peuvent  faire  distinguer  les  diversps  espèces  de  phlegmasies  de  . la 
membrane  muqueu.se  des  voies  digestives,  en  indiquant  plusparticu- 
licrement  le,  siège,  les  variétés,  et  surtout  le  degré  d’analogie  de  ces 
phlegmasies  avec  les  maladies  éruptives  de  la  peau  ?  » 

Ce  prix  consiste  en  une  médaille  d’or ,  de  la  valeur  do  3oo  fr.  ,  que 
la  Société  de'cernera  dans  sa  séance  publique  de  1828  ,  à  l’auteur  du 
meilleur  mémoire. 

Les  mémoires  envoyés  doivent  être  écrits  lisiblement  en  français 
ou  en  latin  ,  et  adressés ,  francs  de  port ,  avant  le  premier  mars  1828 , 
à  M,  J.  Bremond  ,  secrétaire- général,  rue  de  la  Salle  ,  N.®  i. 
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Dictionnaire  de  Médecine  en  dix-huit  volumes  ;  par  MM.  Adelon  , 
Andrai,  fils,  Réclard  ,  BiETjr  ,  etc.;  tome  XV. A  Paris ,  chez 
Déchet  jeune. 

Les  articles. d’anatomie  et  de  physiologie  ,  articles  peu  susceptibles 
d’analyse  et  de  discussion,  sont  en  majorité  dans  ce  volume.  Tels  sont 
les  articles  (BU  ,Oreille,'^av  M.  Hipp.  Cloquet;  Nerf,  Nerveux,  (Buf 
humain.  Ongle,  de  M.'  Ollivier;  Odorat,  Organisme,  Organisé, 
de  M.  Adelon^  Nutrition,  par  M.  Rullier.  Chacun  d’eux  con¬ 
stitue  un  résumé  des  plus  complets  de  l’état  actuel  de  la  science.  Ceux 
de  M.  Olliyier  nous  setnblent  mériter  cet  éloge  d’une  manière  spé¬ 
ciale  ;  ils  présentent  une  érudition  étendue ,  exposée  avec  beaucoup 
de  méthode  et  de  clarté.  Il  est  moins  avantageusement  placé  dans  son 
article  Névralgie;  qui,  peut-être,  aurait  dû  être  confié  à  un  auteuf 
qui ,  s’étant  plus  spécialement  occupé  de  pratique .,  aurait  [pu 
citer  les  résultats  de  son  expérience ,  tandis  que  M.  Oflivier  est  sou¬ 
vent  resté  dans  les  généralités;  cela  eût  été  avantageux  sur-tout  pour 
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le  traitement,  qui  est  encore  fort  incertain ,  à  cause  de  la  manière  vi¬ 
cieuse  et  irrationnelle  dont  on  a  procède'  dans  l’expérimentation  des 
moyens  the'rapeutiques. 

M.  Geqrget,  en  traitant  des  IMéuroses ,  a  discuté  la  question  de 
savoir  si  cette  classe  de  maladies  doit  être  maintenue,  ou  si  les  aflec- 
tious  qu’elle  renferme  peuvent  être  placc'es  parmi  les  pblegmasies.  Il 
se  prononce  pour  la  première  opinion.  A  près  avoir  exposé  la  doctrine 
deJVI.  Pinel  et  celle  de  M.  Broussais,  celle  qu’ont  émise  MM.  Hache 
et  Sanson  et  les  avoir  combattues,  il  énonce  les  caractères  qui,  d’a-. 
près  lui ,  foi^t ,  des  névroses,  des  affections  à  part,  et  il  indique  les 
maladies  qui  lui  paraissent  mériter  cette  dénomination.  Ce  sont  :  la 
céphalalgie  périodique,  la  folie,  l’hypochondric,  la- catalepsie  ,  la 
chorée  ,  l’hystérie ,  l’astlrme  convulsif,  les  palpitations  dites  nerveu¬ 
ses,  la  gastralgie  avec  ou  sans  vomissement,  les  névralgies.  Malgré 
l’autorité  de  M.  Guersent,  le  docteur  Georget  persiste  à  croire  qu’il  y 
a  dans  la  coqueluche  quelque  chose  de  plus  qu’une  simple  bronchite, 
et  admet  les  principes  de  M3I.  Brochet,  de  Lyon,  et  Rayer  qui  con-, 
sidèrent  les  fièvres  intermittentes  comme  des  maladies  du  système, 
nerveux  cérébral  oh  ganglionnaire  :  enfin  ,  il  établit  un  parallèle 
entre  une  affection  nerveuse  et  une  phlegmasie  pour  faire  ressortir- 
mieux  les  différences  qui  existent  entr’ elles.  Cependant  il  convient 
qu’il  y  a  entre  la  névrose  et  l’inflammation  plusieurs  points  de  con¬ 
tact,  et  qu’on  observe  souvent  entr’elles  une  succession  011  npe  con¬ 
comitance  de  phénomènes  ;  et,  à  l’article  du  traitement,  il  déclare 
que  le  traitçment  antiphlogistique  -est  celui  qui  leur  convient  le 
mieux,  pourvu  que  les  saignées  n’y  soient  pas  prodiguées;  et  qu’il  y 
a  généralement  plus  de  mal  que  de  bien  à  attendre  des  prétendus; 
antispasmodiques  et  caïmans  ,  tels  qpe  des  préparations  alcoholîqnes 
au  éthérées,  les  dissolutions  de  sels  de* cuivre,  d’argent,  etc.  La 
théorie  de  M.  Georget  nous  semble,  à  peu  de  chose  près,  admissible; 
nous  ferons  remarquer  seulement  que  commé  les  maladies  se  mon¬ 
trent  très-rarement  exSmptes  de  complications ,  il  en  est  de  même 
pour  les  névroses;  et  que,  comme  elles  se  présentent  dans  un  très- 
grand  nombre  de  cas  accompagnées  d’inflammation  ,  l’opinion  de 
Ceux  qui  les  considèrent  comme  dépendantes  de  cotte  affeotiou  ,  pour¬ 
rait  être  encore  soutenue. 

Nous  nous  abstiendrons  cependant  de  nous  engager  dansicette  dis^ 
cession,  car  M.  Chomcl noi* apprend ,  à  Varticlc  Nature  des  mala¬ 
dies,  que  les  recherches  qui  tendant  à  la  découvrir  sont  oiseuses^ 
puisque  Cl  Ce  n’est  pas  sur'  la  connaissance  des  causes  premières  que 
repose  la  théi'gpeutique  ,  mais  sur.  l’observation  et  l’expérience,...  et 
que  c’est  précisément  dans  les  maladies  dont  la  nature  intime  est-, 
s’il  se  peut,  plus  obscure  encore  que  celle  des  autres  ,  dans  les  fièvres 
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intermittentes ,  dans  la  syphilis  par  exemple ,  que  la  puissance  de 
l’art  est  plus  marquée.  »  M.  Chorael ,  comme  on  voit ,  reproduit  ici 
son  idée  favorite ,  savoir  ;  que  le  mercure  et  le  quinquina  sont,  dans 
la  syphilis  et  la  fièvre  intermittente ,  bien  plus  constamment  et  sur¬ 
font  plus  immédiateiùent  efficaces  que  la  saignée  dans  les  phlegma- 
sies.  Maigre'  l’qpinion  de  ce  Médecin  estimable,  nous  persistons  à 
croire  que  les  recherches  faites  sur  la  nature  des  maladies  auront  une 
inflsence  heureuse  sur  la  marche  de  la  science,  parce  que  les  recher¬ 
ches  se  font  en  géne'ral  dans  une  bonne  direction  ,  et  qu’il  vaut 
mieux,  toutes  choses  e'gales  d’ailleurs,  avoir  une  the'orie,  que  de  rester 
dans  ce  vague  qti’cn  a  de'çore'  du  nom  diecclectisme. 

On  retrouve  à  l’article  (Sdéine ,  de  M.  Bayer,  les  idées  qu’il  a  e'raiscs 
en  traitant  des  hydropisies  ;  ainsi  l’œdéme  est  pour  lui  tantôt  une 
hydro-phlegmasie  du  tissu  cellulaire  ,  tantôt  le  résultat  d’un  ralen¬ 
tissement  temporaire  ou  permanent  de  la  circulation  veineuse  ou 
lymphatique.  Il  donne  une  description  ti-ès-inlércssante  de  l’oodéme 
des  nouvelles  accouche'es  ,  phlegmatia  alha  dolens ,  dont  quelques  au¬ 
teurs  avaient  cru  devoir  faire  une  affection  à  part ,  et  qui  n’est ,  pour 
lui  ,  qu’une  phlegmasie  plus  ou  moins  aigue  du  tissu  cellulaire  sous- 
cutane'  et  inter-musculaire  des  membres  abdominaux ,  à  laquelle  le 
traitement  antiphlogistique  est  seul  rationnellement  applicable.  L’œ- 
déme  de  la  glotte  examiné  d’une  manière  plus  physiologique  par 
M.  Bayer  ;  qui  en  cela  .s’accorde  avec  le  docteur  Andral ,  est  rap¬ 
porté  à  la  phlegmasie  de  la  membrane  muqueuse  et  du  tissu  cellu- 
lâire  sous-muqueux  du  larynx  Le  traitement  est  trace' de  manière  à 
prouver  combien  U.  est  utile  de  rechercher  la  nature  des  maladies. 
Quanti  l’œdéme  du  poumon,  il  n’eSt  pour  ainsi  dire  qu’un  objet 
de  curiosité,  puisqu’il  est  assez  rarement  constaté  pendant  la  vie  ,  et 
que  d’ailleurs  il  ne  saurait  guéres  devenir  l’objet  d’un  traitement  spé¬ 
cial  ,  étant  presque  toujours  un  accessoire  d’une  autre  affection  plus 

On  doit  à  M.  Ferrus  les  arKcles  Néphralgie',  Nodus  et  Néphrite. 
Ce  dernier  présente  quelque  chose  de  iague  qui  Jjjent  à  la  marche 
scholastique  que  l’auteur  a  conservée  dans  sa  description.  Nous  n’a¬ 
vons  pas  bien  compris  pourquoi  Içi  néphrite  chronique  développée 
chez  des  individus  faibles  et  cacochymes  lui  paraît  mériter  le  nom 
ü'alonicjuè.  Nous  aurions  désiré  que  le^détéils  d’anatomie  patholo¬ 
gique  fussent  plus  étendus,  au  lieu  d?  renvoyer  à  l’article  Rein 
(pathologie).  Il  eut  été  aussi  convenSble  queM.  Ferrus  prît  la  peine  de 
discuter  l’opinion  des  pathologistes  qui ,  d’après  leurs  recherches  et 
leiir.s  observations  ,  croient  devoir  rapporter  i  l’indaramation  chro¬ 
nique  les  diverses  altérations  de  texture  que  peut  présenter  le  paren- 
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On  liftoujoura  avec  autant  de  plaisir  que  de  profit  les  articles  de 
pathologie  chirurgicale  de  M.  Jules  Cloquet;  celui  qu’il  a  consacre  à 
la  JVécroje  ne  laisserait  rien  à  désirer  si  ses  divisions  étaient  moins 
multipliées  ,  et  s’il  avait  donne'  plus  d’étendue  à  la  description  de 
l’altération  des  os,  et  indiqué  la  manière  dont  elle  se  développe  ;  fait 
voir,  en  un  mot,  que  la  carie  et  la  nécrose  ne  sont  autre  chose  que 
le  résultat  de  l’inflammation  du  tissu  des  os,  ainsi  que  l’ont  fait ,  avec 
beaucoup  de  talent,  MM.  Roche  et  Sanson  dans  le  second  volume  de 
leur  Pathologie  médico-chirurgicale..  L’article  Ophthahnie ,  qui  se 
trouve  ,  par  habitude,  dans  le  domaine  de  la  Chirurgie,  a  été  traité 
par  le  même  Auteur  et  de  la  manière  la  plus  complète.  Après  avoir 
parlé  de  la  maladie  en  général,  il  discute  et  rc'soud  par  la  négative 
la  question  de  la  contagion  relativement  à  l’ophthalmie  observée  en 
Égypte  au  commencement  de  OB  siècle  ;  il,la  considère  comme  une 
simple  épidémie  ;  il  décrit  ensuite  les  diverses  espèces  d’ophthalmic 
par  cause  interne,  comme  disent  les  auteurs  :  le  traitement  qu’il 
propose  contre  d’ophthalmle  scrofuleuse  est  loin  d’être,  rationùch; 
M.  Cloquet  ne  dit  pas  s’il  a  d’assez  bons  résultats  pour  que  l’expé¬ 
rience  doive  le  faire  adopter  eu  dépit  du  raisonnement.  L’article 
Ophthalino-Blennorrhée  n’est  qu’un  accessoire  de  celui  don^  nous 
venons  de  parler  ;  il  aurait  dCt  y  être  réuni,  et  le  mot  Ophthalnior 
Bleiinorrhée  n’avoir  qu’une  courte  explication. 

Tu  Ophthalmie  syphilitique ^rentTrâT.  naturellement  dans  les  attri¬ 
butions  de  M.  Lagneau  ;  nous  ferons  à  l’occasion  de  cet  article 
quelques  observations ,  bien  faibles  saps  doute,  mises  en  opposition 
avee  la  grande  expérience  de  ce  praticien  relativement  aux  maladies 
vénériennes.  Il  ne  nous  semble  pas  qu’on  doive  procéder  dans  le  trai¬ 
tement  de  l’ophthalmio  appelée  blennorrbagique,  autrement  que  dans 
toilte  autre  circonstance;  et  l’introduction  d’une  bougie  seule  ou 
enduite  de  pus  dans  rurètre,  dans  le  but  de  rappeler  l’inflammation 
de  ce  canal,  no  nous  a  pas  semblé  bien  avantageuse  dans  quelques 
cas  où  nous  ayons  eu  l’oecasion  do  la  voir  essayer.  11  nous  semble 
plus  convenable  d’insister  énergiquement  sur  le  traitement  antiphlo¬ 
gistique  dans  une  aflectipn  dont  une  violence  extrême  est  le  caractère 
distinctif  :  M.  Lagneau  lui-même  en  donne  le  précepte.  Quant  aux 
mercuriaux  dont  il  conseille  l’usage  quand  les  accidons  inflamma¬ 
toires  ont  cessé,  nous  croyons  également  qu’on  peut  s’eu  dispenser 
sans  inconvénient  :  mais  c’est  une  question  que  le  temps  et  l’exiré- 
rience  seuls  pourront  décider  d’une  manière  incontestable.  L’oph¬ 
thalmie  syphilitique  proprement  dite  diffère  csscnticllcmcut ,  d’après 
M.  Lagneau ,  do  celle  dont  il  vient  d’être  question  ,  eu.ee  qu’elle  est 
toujours  le  produit  d’une  affection  ancienne  et  constitutionnelle. 
Elle  occupe  plus  ordinairement  la  face  interne  et  le  bord  libre  dé? 
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paupières ,  sur  lequel  elle  détermine  des  ulcérations  plus  ou  moins 
considérables  :  elle  affecte  généralement  une  marche  chronique;  et 
réclamé  impérieusement  l’usage  des  préparations  mercurielles  :  il 
en  est  de  même  d’une  autre  affection  rapportée  à  l’inflammation 
de  l’iris ,  et  qui  est  ahssi  une  dépendance  de  la  maladie  vénérienne. 
M.  Lagneau  termine  son  article  par  une  sorte  de  déclaration  de 
principes  qu’il  est  bon,  je  crois,  de  faire  connaître  ici.  «  Les  anti¬ 
vénériens  ,  dit-il ,  quoi  qu’en  disent  certains  praticiens  trop  exclu¬ 
sifs  ,  et  qui  ,  faciles  à  se  passionner,  adoptent  sans  de  mûres  réflexions 
des  idées  bonnes  en  elles-mêmes ,  mais  à  l’application  desquelles  les 
hommes  sages  apportent  quelques  modifications  ,  quand  l’expérience 
leur  en  fait  reconnaître  la  nécessité ,  peuvent  être  considérés  dans  ces 
cas  tout-à-fait  spéciaux,  comme  les  seuls  vrais  antiphlogistiques  à 
employer.  Ici  je  dois  répéter,  pour  ho  pas  être  en  contradiction  avec 
ce  que  j’ai  dit  dans  d’autres  articles ,  quoique  j’aie  eu  déjà  l’occasion 
de  le  déclarer  plusieurs  fois  ,  que  cette  efficacité  des  mercuriaux 
contre  l’état  inflammatoire  des  symptômes  syphilitiques  ,  n’est  réelle 
et  constante  tflre  pour  ceux^qui  annoncent  une  infection  ancienne  et 
constitutionnelle;  que  les  accidens  primitifs,  tels  que  la  blennorrha¬ 
gie,  les-chancres  et  les  bubons  très-inflammatoires  ,  sont  en  général 
exaspérés  àleur  début  par  ces  sortes  deretrièdes,  et  qu’on  ne  doit  y 
avoir  recours  que  lorsque  l’irritation  a  été  préliminairement  calmée 
par  d’emploi  des  délayans,  des  bains  et  des  émissions  sanguines  ,  ces 
derniers  moyens  ne  pouvant  du  reste  être  regardés  que  comme  acces¬ 
soires  et  tout-à-fait  secondaires  dans  le  traitement  des  symptômes 
vénériens  consécutifs,  w 

M.  Murat  ,  auquel  on  doit  tant  d’exccllens  articles  de  médecine- 
opératoire  ,  a  donné  dans  ce  volume  les  articles  Néplirotumie ,  N'^m- 
photomie  et  Opération.  Dans  ce  dernier  surtout,  il  expose  avec  beau¬ 
coup  de  méthode  et  de  sagesse  tout  ce  qui  est  relatif  aux  opérations 
considérées  en  général  ;  il  insiste  avec  grand  soin  sur  les  accessoires 
qui  en  assurent  le  succès  opératoire,  et  dont  l’omission  compromet 
l’existence  des  malades  et  la  réputation  du  chirurgien.  Peut-être 
aurait-il  pu  appuyer  davantage  encore  sur  ce  point  ,  et  faire  sentir 
combien  il  importe  d’avoir  égard  à  l’état  des  organes  intérieurs  chez 
les  sujets  qui  doivent  subir  ou  qui  ont  subi  une  opération  chirurgi¬ 
cale.  On  sait  combien  il  est  commun  d’entendre  dire  :  tel  malade 
•avait  très-bien  supporté  l’opération  ,  et  il  a  succombé  à  une  maladie 
interne.  Le  régime  Surtout  est  une  chose  à  laquelle  on  ne  fait  pas 
assez  d’attention  dans  certaines  salles  de  chirurgie. 

Les  articles  de  M.  Désormeaux ,  sur  l’art  des  accouchemens ,  com¬ 
poseront  un  traité  des  plus  complets,  tant  il  y  a  entr'eux  d’ensemble 
pt  de  coordination.  C’est  un  grand  avantage  dans  un  Dictionnaire, 
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que  chaque  partie  de  la  science  soit  confiée  à  un  meme  collaborateur. 
C’est  le  moyen  d’e'viter  les  répétitions  et  les  longueurs;  aussi  n’eu 
trouvert-on  pas  une  seule  dans  les  articles  de  M.  Dc'sorrneaüx  II  en 
donne  danscevolumé  plusieurs  fort  itqporlàns  ,  Abiirhce  ,  JVbut'eau- 
né  ,  ■ObliqüUé  de  l’utérus  ,fimphalorrhagie.  On  y  trodve  ,  comme  à 
l’ordinaire,  une  grande  méthode  et  beaucoup  de  précision  ',  ën  même 
temps  que  rien  n’est  omiSi  Loin  d’être  exclusif,  il  ne  dédaigne  pas 
même  d’examiner  les  opinions  populaires  :  elles  sont  en  effet  souvent 
basées  sur  des  faits  observes  ,  mais  mal  interprétés,  et  il  suffit  de  rec¬ 
tifier  l’explication.  Ainsi,  par  exemple,  M.  DésoVmeaux  pense 
que  la  croyance  vulgaire  qu’un  enfant  nouveau-né  renouvelle  le  lait 
d’une  nourrice,  n’est  pas  aussi  dépoürvue  de  fondement  qu’ôna  cou¬ 
tume  de  le  Croire  ,  et  il  donne  même  de  ce  fait  une  théorie  ration¬ 
nelle.  A  l’article  (Èuf  humain  (  pathologie  ),  ce  savant  professeur  dé¬ 
crit  une  maladie  du  produit  de  la  conception  ,  à  laquelle  il  donne  le- 
nom  d’hypertrophie  du  placenta;  il  donne  aussi  des  détails  infini¬ 
ment  curieux  sur  lès  affections  t}ue  peut  éprouver  le  fœtus'  encore  ren¬ 
fermé  dans  la  matrice  ,  et  dont  il' présente  les' tracés  en  venant  au 
monde  ;  enfin ,  il  traltc.de  la  mort  du  fœtus.  -  , 

La  thérapeutique  et  là  matière  médicale- Ue  comptent :qu'’uü  petit 
nombre  d’articles  ;  la  première  a’a  quel’arlicle  Opium  }  de  ffil.  Guer- 
sent;  la  secondé  doit  à  M.  Richard  léS  articles  Opium  ,  Nerprun  , 
Noix  vomique  ,  O mbell ifères  ,  6tci  En  traitant  de  l’opiûm  ,■  M.  Guer- 
sent  a  exposé  l’histoire  dès  narCollci'lics  dont  ce  médicament,  est  en 
quelque  sorte  le  type  ;  il  résulte  dë  ses  observations  ,  qu%  l’bpiüm  n’est 
ni  débilitant ,  ni  excitant;  qu’il  exerce  sur  le  système  nierveùx,  et 
par  suite  Sun  le  reste  de  l’économie, "une  action  spéciale,  et  qui  ne 
peiit  être  càmpa'rée  à  aucune  autre.  Tel  est  pourtant  le  vague  dans  le¬ 
quel  on  est  encore  relativement  à  l’une  des  classes  de  remèdes  les  plus 
employées,  et ,  à  ce  que  prétendent  quelques  médecins  ,,les  mieux 
connues.  Il  s’eu  faut  bien  que  le  vœu  de  Stalh  soit  réalisé  ,  et  qu’on 
soit  parvenu  à  nettoyer  l’écurie  d’Augias.  D’abord  ,  a-l-on  vérifié 
d’une  manière  précise  si  l’opium  et  les  autres  médicaméns  appelés  nar¬ 
cotiques  ont  une  action  ,  je  ne  dil-ai  pas  identiqjue,  mais  même  ana¬ 
logue  ?  Sait-on  si  cette  action  ii’est  pas  infiniment  dtffércrite  suivant 
l’état  des  principaux  appareils  Organiques  ?  Les  observations  Ont-elles 
été  assez  nombreuses  ,  assez  détaillées’ pour  qü’on  puisSë  conclure 
positivement?  N’en  a-t-il  pas  été  bien  souvent,  comme  ceqüerap- 
porte  le  docteur  Louis  ,  en  parlant  de  là  diarèhée  des  phthisiques  : 
l’opium  ,  le  cachou  et  le  diascordiura  furent  employés  pendant  un 
égal  nombre  dè  jours  chez  difl'ércnS  mal*les,  ils  parurent  agir  de  la 
même  manière  :  d’où  cet  observateur  cbticiut  judicieusement,  à  notre 
avis  ,  que  ces  mcdiciimens  ont  été  étrangers  aux  modificalioïis. 
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survenues,  attendu  cju’ils  sont  trop  diffe'rens  pour  qu’on  .puisse  en 
attendre  des  effets  semblables  dans  la  même  maladie?  Combien  de 
vague  et  d’incertitude  dans  l’administration  des  me'dicamens  ,  et 
combien  de  fois  le  nom  de  cui;;e  est  donne  à  un  heureux  hasard  !  L’o¬ 
pium' entre  dans  une  foule  de  preparat^ns  ;  nous  ne  savons  pas  en¬ 
core  ,  et  peut-être  ne  saura-t-on  jamais  ,  quelle’esl  celle  qu’on  doit 
préférer.  A  l’occasion  de  l’emploi  de  l’opium  dans  les  gastro-hépa¬ 
tites  appelées  fièvres  bilieuses  ,  emploi  vanté  par  le  docteur  Her¬ 
nandez,  et  tenté  malheureusement  par  M.  Husson,  nous  voyons  avec 
ctonnementM.  Guersent  dire  sans  restriction  que  la  méthode  de  Stoll 
est  encore  la  meilleure.  Cependant,  malgré  ces  circonstances  défavo¬ 
rables  ,  l’usage  empirique  ,  il  faut  bien  l’avouer,  de  l’opium  a  paru  si 
avantageux  ,  qu’on  est  forcé  de  dire  avec  un  médecin  célèbre,  qu’il 
faudrait  renoncer  à  l’exercice  de  la  médecine  si  l’opium  n’existait 
pas.  Espérons  qu’un  jour  son  administration  deviendra  rationnelle. 

On  regrettera  moins  de  voir  disparaître  du  catalogue  des  médica- 
inens  la  noix  vomique,  dont  l’introduction  dans  la  pratique  n’a  pas  eu 
des  résultats  bien  avantageux,  et  qui  maintenant  même  est  assez  peu 
employée.  Dans  les  cas  où  elle  paraît  avoir  accéléré  la  guérison  des 
paralysies  indépendantes  de  lésions  organiques,  il  n’est  pas  suffisam- 
nient  démontré  que  la  guérison  n’aurait  pas  eu  lieu  spontanément , 
et  peut-être  dévrait-on  adopter  eu  thérapeutique  l’axiôme-s’ûJ  cita  si 
jef  tafô,  M,  Richard  se.  borne  au  rôle  d’historien,  et  n’émet  pas 
d’opinion  relativement  à  cette  substance  médicamenteuse  ;  mais  il 
est  facile  dé  ■foir,par  les  précautions  qu’il  recommande,  qu’il  en  con¬ 
naît  tout  le  danger.  .  F.  Ratieu. 

'Aois  aux'mères  qui  ne  peuvent  pas  nourrir,  ou  Instrûction-praliquc 
sur  l’allaitement  artificiel;  par  madame  Breton  ,  maitressc  sage- 
femme  ,  etc.  Paris,  1826;  brochure  de  a4  pages  in-8.°  ;  chez 
l’Auteur,  rue  du  Faub.  Montmartre,  N.°  34  >  chez  Baillière. 

Comme  l’indique  assez  le  titre  de  cet  opuscule  ,  M.’””  Breton  ,  en 
fcvcur  de  laquelle  déposent  d’honorables  antécédens,  l’a  composé 
dans  l’intérêt  des  mères  qui,  ne  pouvant  nourrir  elles-mêmes  leurs 
enfans,  se  décideraient  à  les  élever  par  le  lait  artificiel.  Elle  leur 
propose  un  no*uveau  biberon  qui  permet è  l’enfant  de  prendre  le  lait 
qu’on  lui  offre ,  par  un  mouvement  de  succion  semblable  à  celiilqu’il 
exercerait  sur  le  sein  de  sa  nourrice  ;  et  à  la  description  de  cet  instru¬ 
ment  elle  a  joint  une  instruction  pratique  sur  le  choix  et  la  prépa¬ 
ration  des  liquides  qu’on  diit  employer  dans  l’allaitement  artificiel. 
Uniquement  destinée  aux*personnes.étrangères  à  l’art ,  cette  brochure, 
pompie  on  le  voit,  est  peu  susceptible  d’être  analysée  dans  un  jouiy 
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nal  de  médecine;  cependant,  si  d’un  côte  nous  devons  applaudir  à 
l’ordre  et  à  la  clarté  qui  régnent  dans  l’exposé  des  dlfférens  objets  qui 
la  composent ,  d’un  autre  côté  aussi  nous  devons  reconnaître  que 
M.”*®  Breton  a  exagéré  l’état  de  perfectionnement  auquel  se  trouve 
aujourd’hui  l’allaitement  artificiel.  C’est  eu  vain  qu’elle  s’appuierait 
de-  l’autorité  de  plusieurs  auteurs  qui  ont  posé  en  principe  que  cet 
allaitement ,  pratiqué  par  la  mère,  tenait  le  premier  rang  après  l’allai¬ 
tement  maternel.  Cette  assertion,  soutenue  par  des  médecins  de  notre 
époque ,  passerait  à  juste  titre  pour  une  erreur  impardonnable.  Après 
l’allaitement  maternel ,  celui  par  une  nourrice  étrangère  est  le  pre¬ 
mier;  et  l’expérience  prouve  encore  que  l’allaitement  par  un  animal 
est  généralement  préférable  à  l’allaitement  artificiel,  quelque  perfec¬ 
tionné  ^u’il  puisse  être.  C’est  une  vérité  qu’il  ne  faut  cesser  de  repré¬ 
senter  aux  femmes  qui  habitent  les  grandes  villes  ,  si  on  ne  veut 
accroître  la  mortalité  déjà  si  effrayante  des  enfans  qu’on  cherche  à 
y  élever. 


De  la  Théorie  médicale  dite  pathologique ,  ou  jugement  de  l’ouvrage 
de  M.  Pjhjs  ,  intitulé  :  de  l’Irritation  et  de  la  Phlegmasie. 

Il  faut  que  M.  Broussais  attache  une  grande  importance  à  l’ouvrage 
de  M.  Prus,  puisque,  après  en  avoir  publié  la /ong'ue  analyse  dans 
les  jinnates  de  la  Médecine  physiologique ,  il  a  cru  devoir  réunir 
les  six  articles  consacrés-à  cette  analyse,  en  un  seul  faisceau,  pour 
former  un  ouvrage  qu’il  publie  aujourd’hui  sous  le  titre  de  Jugement 
de  l'ouvrage  de  M.  Prus  ,  etc. ,  «  afin  d’épargner,  dit-il ,  à  ceux  qui 
prennent  quelque  intérêt  à  la  discussion  ,  la  peine  de  consulter. plu¬ 
sieurs  cahiers  des  Annales  pour  s’assurer  si  la  réfutation  est  com- 

J’ai  rendu  compte  aussi,  dans  ce  Journal,  de  l’ouvrage  de  M.  Prus. 
A  la  vérité ,  je  n’ai  pas  consacré ,  comme  M.  Broussais ,  aoo  pages  à 
l’analyse  d’un  ouvrage  qui  ne  contient  pas  de  faits  nouveaux ,  et  où 
l’on  trouve  seulement  quelques  idées  ingénieuses  jointes  à  de  nom¬ 
breuses  hypothèses  ,  à  des  explications  erronnées ,  et  à  un  désir  ardent 
de  renverser  la  doctrine  dite  physiologique  ,  pour  lui  en  substituer 
une  que  l’auteur  appèlXe  pathologique.  Quoi  dé  plus  juste  et  déplus 
incontestable  que  l’idée  dominante  de  M.  Prus  !  il  veut  que  la  doc¬ 
trine  àe  \a  pathologie  soit  palltûlogique ,  et  il  emploie  une  trentaine 
de  pages  à  la  démonstration  de  cette  grande  vérité.  Voilà ,  j’espère  , 
du  papier  bien  employé!  Mais  laissons  en  paix  la  doctrine  pui/io/o- 
giquèâeh  pathologie  jclle  doit  des  remercîmenssincères  à  M.  Brous¬ 
sais  ;  sans  les  six  articles  dont  il  publie  en  quelque  sorte  aujourd’hui 
une  seconde  édition  ,  bien  pou  de  personnes  auraient  songé  à  l'au- 
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vrage  de  M.  Prus ,  non  que  cet  ouvrage  n’annouce  un  homme  de  ta¬ 
lent  ,  mais  parce  que  ,  de  nos  jours,  ou  recherche  les  ouvrages  qui 
renferment  des  faits  ,  tandis  que  l’on  jette  à  peiné  les  yeux  sur  ceux 
où  l’on  ne  rencontre  guère  que  des  suppositions  et  des -disputes  scho¬ 
lastiques. 

Soixante-sept  pages  de  l’ouvrage  de  M.  Broussais  sont  destine'es  à 
réfuter  l’opinion  de  M.  Prus  :  que  la  physiologie  ne  doit  pas  être  ap¬ 
pliquée  à  la  pathologie.  Que  contiennent  ces  innombrables  pages  ?  Le 
lecteur  le  devine  aisément  ;  des  questions  dé  mots  ,  des  définitions  de 
choses  indéfinissables,  et  des  extraits  de  l’ouvrage  de  M.  Prus ,  ce  qui 
est  la  même  chose.  Quoi  !  c’est  au  dix-neuvième  siècle,  dans  ce  siècle 
où  l’esprit  philosophique  et  analytique  a  fait  justice  de  la  gothique 
fureur  d’argumenter  sur  des  expressions  vides  de  sens  ;  c’dst  au  dix- 
neuvième  .siècle  que  MM.  Broussais  et  Prus  nous  accablent  de  défini¬ 
tions  et  de  discussions  à  peine  dignes  de  l’ancienne  Sorbonhe  ;  et 
consument  on  de  ridicules  et  stériles  argumentations  le  temps  qli’ils 
devraient  consacrer  à  l’observation ,  source  pure  de  toute  vérité  ? 
Après  avoir  prouvé  ,  en  67  pages ,  contre  M.  Prus  ,que  la  physiologie 
doit  être  appliquée  à  la  pathologie  ,  M.  Broussais  en  compose  35  pour 
réfuter  la  doctrine  de  M.  Prus,  sur  les  propriétés  vitales’.  C’est  faire 
beaucoup  d’honneur  à  cette  doctrine,  ces  trente-cinq  pages  l’éuniés  à 
celles  plus  nombreuses  encore  de  M.  Prus  sur  le  même  sujet ,  prou¬ 
vent  que  nous  ne  savons  rien  de  positif  sur  les  propriétés  vitales. 
Les  trente  pages  qui  suivent  roulent  sur  la  définition  de  la  phlegma- 
sie  et  de  l’irritatioui 

M.  Broussais  combat  victorieusement  plusieurs  principes  contenus 
dans  le  chapitre  troisième  de  l’ouvrage  de  M.  Prus,  «  Il  (  M.  Prus  ) 
pose  en  principe  que  les  seules  parties  douées  des  propriétés  sensitives 
et  motrices  sont  susceptibles  d’irritation  et  de  plilcgmasies ,  parce 
que  Seules  elles  sont  susceptibles  d’afilux.  Il  en  lésulte  d’abord  que 
les  nerfs  qui  n’ont  en  partage  que  la  sensibilité,  ne  sauraient  éprouver 

l’inflammation . Ainsi,  dit  M.  BrouSsais,  le  nerf  sciatique,  les 

nerfs  du  plexus  brachial ,  etc.  ,  que  l’on  trouve  si  souvent  altérés  par 
l’inflammation,  n’ont  pas  été  enflarùmés  !  ainsi  la  pulpe  cérébrale 
n’est  pas  non  plus  susceptible  dephlegmasie  !  ». 

M.  Broussais  examine.ensüite  ce  que  M.  PrUsa  écritsur  l’altération 
de^  humeurs.  Celui-ci  a  raison  de  soutenir  que  les  liquides  peuvent 
être  malades  ;  mais  cette  vérité  n’e*st  pas  de  lui.  M.  Broussais  se 
ti'ompe,  et  il  fait  tort  à  sa  doctrine  et  "à  son  jugement  s’il  nie  les  ma¬ 
ladies  des  liquides.  L’humorisme  doit  nécessairement  entrer  comme 
élément  important  dans  toute  doctrine  pathologique;  et  c’ést  avec 
raison  que  l’immortel  auteur  AeV Anatomie  générülé  a  dit  :  «  Une 
théorie  exclusive  d’humorisme  pu  de  solidbme  est  un  contre-sens 
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pathologique.  «  Si  M.  Broussais  persiste  à  fermer  les  yeui  aux  iunom-- 
brables  preuves ,  c’est  à-dire  j  aux  innombrables  faits  positifs  que  la 
science  possède  à  l’appui  de  l’alteration  des  liquides  ,  il  restera  bien 
en  arrière  de  ses  contemporains ,  à  la  tète  desquels  il  s’était  placé. 
Que  si,  au  contraire ,  habile  à  profiter  de  toutes  les  vérités ,  il  enrichit 
sa  doctrine  de  tous  les  principes  qui  découlent  de  ces  faits,  il  verra 
sa  gloire  s’accroître,avec  le  nombre  de  ses  partisans  ,  et  il  rendra  un 
nouveau  service  à  l’humanité. 

M.  Broussais  nous  assure  avoir  publié  son  ouvrage  en  réponse  à 
celui  de  M.  Prus  ,  pour  développer  plusieurs  points  de  doctrine  qu’il 
n’avait  fait  qu’effleurer  dans  sa  physiologie  ,  et  d’autres  qu’il  ne 
traite  que  dans  ses  cours  de  médecine  ,  qui  sont  encore  inédits  ,  et 
pour  faciliter  à  ses  confrères  la  collection  des  ouvrages  composés 
selon  l’esprit  de  la  nouvelle  doctrine  française.  Il  nous  assure  ,  en 
outre,  qu’après  avoir  livré  au  public  l'ensemble  de  la  Réfutation  de 
M,  Prus  ,  celui-ci ,  désormais  ,  pourra  l’apostropher  tout  à  son  aise  , 
car  il  n'en  obtiendra  aucune  réponse. 

Nous  félicitons  sincèrement  M.  Broussais  du  sage  parti  qu’il  vient 
de,  prendre,  et  nous  pensons  qu’il  aurait  très-bien  pu  se  dispenser  de 
faire  un  volume  pour  réfutejj  les  principes  de  la  pathologie-patho¬ 
logique.  Que  M.  Broussais  cesse  de  combattre  contre  des  chimères, 
car  un  semblable  combat  n’apporte  aucune  gloire  au  vainqueur  ;  qu’il 
laisse  au  sens  commun  médical  le  soin  de  faire  justice  des  sophismes 
qne  quelques  personnes  opposent  à  des  vérités  sanctionnées  par  les 
faits;  qu’il  encourage  ceux  qui  observent  avec  bonne-foi;  qu’il 
agrandisse  la  nouvelle  doctrine  de  toutes  les  vérités  que  découvrent 
ses  partisans  et  ses  antagonistes;  qu’il  se  tienne  au  courant  de  l’expé¬ 
rience  et  de  l’observation ,  et  à  la  hauteur  de  là  science  ;  voilà  le  devoir 
d’un  médecin  tel  que  M.  Broussais ,  et  voilà  le  seul  moyen  de  se  con¬ 
cilier  l’estime  et  ipème  l’admiration  des  amis  sincères  de  la  vérité. 
Mais  s’il  perd  un  temps  précieux  à  composer  des  volumes  contre  des 
hypothèses,  s’il  ne  rend  pas  justice  aux  observateurs  qui  ajoutent  pi® 
science  des  faits  nouveaux;  si  la  gloire  de  ses  élèves  et,  de,  ses  con¬ 
frères  le  blesse,  s’il  veut  en  quelque  sorte  introduire  le  despotisme 
dans  la  médecine  ,  et  dire  :  la  médecine ,  c’est  rjioi  -,  qu’U  s’attende  à 
voir  diminuer  de  joür  en  jour  le  nombre  de  ses  partisans  ,  et  qu’il 
craigne  qu’il  ne  s’élève  enfin  un  homme  qui  lui  ressemble ,  et  qui 
porte  à  sa  doctrine  et  à  sa  renommée  les  Coups  qu’il  a  portés  lui-mèmé 
aux  doctrines  ct  aux  renommées  les  plus’illustrés  !  J.BouIllAUO* 
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Manuel  d’ Anatomie  descriptive  du  corps  humain  ,  représentée  en 
planches  lithographiées  ;  par  Jules  Cloquet  ,■  chirurgien-adjoint 
de  l’hôpital  Saint-Louis ,  etc.  (  5.”  ,  ,  7.“  et  8.®  livraisons.  ) 

Cet  ouvrage,  dont  rutllité  est  assez  justifiée  parle  succès  toujouis 
croissant  qui  a  suivi  sa  publication,  se  poursuit  avec  activité' ;  les 
nouvelles  livraisons,  parues  régulièrement  chaque  mois  depuis  celles 
que  nous  avons  annoncées  f^iumero  de  mars),  sont  autant  remar¬ 
quables  par  la  perfection  du  dessin  que  par  l’exactitude  des  objets 
qu’elles  représentent.  Les  figures  qui  suivent  celles  du  rachis  et  des 
vertèbres,  sont  relatives  aux  eûtes  et  au  sternum.  Les  moindres  parti¬ 
cularités  anatomiques  de  ces  differens  os  sont  rendues  avec  la  plus 
grande  vérité ,  et  le  dessin  de  ces  pièces  isolées  est  terminé  par  celui 
de  la  cavité  thoracique,  qui  oilVe  ainsi  l’ensemble  des  nombreuses 
connexions  de  ces  diverses  parties.  Le  bassin  présenté  sous  plusieurs 
aspects  ,  ainsi  que  les  os  qui  le  composent;  ceux  des  membres  supé¬ 
rieurs  et  inférieurs  ,  et  le  squelette  vu  sur  ses  faces  antérieure,  posté¬ 
rieure  et  latérale,  tels  sont  les  objets  multipliés  que  renferment  ces 
quatre  livraisons.  L’auteur  a  eu  soin  de  faire  ressortir  dans  les  mûmes 
planches  les  différences  que  l’on  ob^serve  dans  les  os  principaux  et 
dans  le  squelette,  suivant.les  sexes  etsuivaut  les  âges  ,  depuis  le  fœtus 
jusqu’à  l’adulte. 

Ces  dernières  livraisons  comprennent  donc  ,  comme  on  voit  ,  toute 
l’ostéologie  figurée  ,  et  décrite  avec  soin  dans  le  texte  qui  accompagne 
les  planches.  La  dernière  représente  les  détails  de  structure  de  l’arti¬ 
culation  temporo-maxillaire  ,  et  des  coupes  ménagées  font  voir  l’ai- 
rangement  des  ligamens  superficiels  et  profonds  qui  la  composent. 
Là  commence  la  représentation  des  articulations  dont  la  description 
doit  naturellement  suivre  celles  des  os  et  du  squelette.  Ollivieb. 

Discours  sur  la  Biologie  ou  la  science  de  la  vie  ,  etc.  ;  par  M.  ***  , 
correspondant  de  l’Institut  de  France.  —  Brochure  râ-S.»  de 
72  pages. 

Comme  il  nou?  a  été  difficile  de  suivre  l’auteur  au  milieu  des  abs¬ 
tractions  ,  des  subtilités  ,  des  .divisions  et  des  subdivisions  que  ren¬ 
ferme  son  discours  sur  la  biologie  ,  nous  n’entreprendrons  pas  d’en 
tracer  ici  une  analyse  qui  ne  pourrait  d’ailleurs  donner  qu’une  très- 
faible  i^ée  des  opinions  singulières  qui  y  sont  exposées.  Deux_  cita¬ 
tions  suffiront  pour  montrer  dans  quel  esprit  l’auteur  conçoit  son 
sujet ,  et  par  quelles  voies  il  espère  arriver  à  une  connaissance  plus 
exacte  des  phénom'èues  auxquels  les  êtres  organisés  doivent  la.  cause 
«t  l’entretien  de  leur  existence.  «  La  science  de  la  vie,  dit-il ,  ainsi 


BIBLIOGBAPHIE.' 


485 

que  toutes  les  autres  sciences  naturelles  ,  ne  peut  être  fondée  que  sur 
l'énergétique  ,  qui  de'pend  d’un  premier  fait ,  celui  de  la  nature  de 
notre  intelligence . L’énergétique,  qui  est  la  base  de  toute  véri¬ 

table  philosophie ,  la  science  des  réalités  ,  et  la  seule  qui  puisse  anéan¬ 
tir  le  monde  des  chimères.  »  , 

Mais  ,  nous  demandera-t-on,  qu’est-ce  que  l'énergétique  ?  «  L'é¬ 
nergétique  est  la  science  de  la  nature,  la  science  des  sciences  •  en  un 
mot,  la  véritable  physiologie  :  ce  mot  est  pris  dans  son  sens  ét;^o- 
logique  et  philosophique.  »  Tout  cela  ,  nous  ,en  convenons  ,  peut  pa¬ 
raître  un  peu  obscur,  mais  il  nous  est  impossible  de  donner  des  ex¬ 
plications.  Quoi  qu’il  en  soit,  nous  félicitons  bien  sincèrement  l’au¬ 
teur  de  cette  brochure  d’avoir  gardé  l’anonyme  ,  et  nous  l’engageons 
à  prendre  le  même  parti,  s’il  publie,  comme  il  l’annonce,  l’ouvrage 
dont  ce  discours  n’est  que  l’introduction. 

Hygiène  de  la  Bouche  ,  ou  Traité  des  soins  qu  'exigent  l 'entretien  de 
la  bouche  et  la  conservation  des  dents  ;  par  O.  Taveau  ,  chirur¬ 
gien-dentiste.  Paris ,  1826.  Un  vol.  in~vx.  Chez  Béchet  et  chez 
Baillière  ,  et  chez  les  principaux  libraires. 

Quelque  nombreux  que  soient  les  ouvrages  que  nous  possédons  sur 
la  médecine-dentaire ,  ils  sontpourlant  pour  la  plupart  exclusivement 
consacrés  à  la  partie  ^pé ratoire  de  ce  point  de  la  Science  ,  et  il  n’ën 
est  qu’un  très-petit  nombre  qui  renferme  des  préceptes  d’hygiène. 
Aussi  a-t-on  eu  quelquefois  raison  de  reprocher  aux  dentistes  d’étre 
plus  occupés  du  soin  de  détruire  que  de  celui  de  conserver.  M.  Taveau 
a  voulu  éviter  qu’on  lui  adressât  ce  reproche,  en  publiant  sous  le 
litre  que  nous  venons  d’exposer  ,  un  résumé  méthodique  des  soins  sur 
l’observation  de.squels  repose  la  conservation  des  dents.  Sans  doute  la 
forme  de  son  ouvrage  ,  la  nature  particulière  de  son  style,  quelquefois 
plus  prétentieux  que  précis,  et  la  minutie  de  certains  détails,  sem¬ 
blent  attester  qu’il  a  écrit  plutôt  pour  les  personnes  étrangères  à  la 
médecine  que  pour  les  gens  de  l’art  ;  mais  il  n’en  est  pas  moins  juste 
de  reconnaître  que  la  partie  physiologique  est  traitée  avec  exactitude  , 
et  que  ,  dans  les  conséquences  hygiéniques  qu’il  en  déduit,  il  ne  sa¬ 
crifie  nulle  part  à  ces  préjugés  vulgaires  relatifs  à  la  vertu  de  certains 
opiats  ou  de  certaines  poudres  ou  eaux  dentifrices ,  qu’un  assez  grand 
nombre  de  dentistes  s’efforcent  de  perpétuer.  • 

Traité  clinique  et  expérimental  des  fièvres  dites  essentielles; 
par  BouiliAud,  D.  M.  P. 

Deux  ouvrages  portant  le  même  titre ,  faits  dans  le  même  esprit , 
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d’après  des  observations  recueillies  dans  des  hôpitaux  différens ,  sous 
deux  climats  fort  éloignés,  viennent  d’être  publiés ,  l’uù  par  M.  Chauf¬ 
fard,  d’Avignon;  l’autre,  par  M.  le  docteur  Bouillaud,  ancien  in¬ 
terne  des  hôpitaux  de  Paris.  Nous  avons  déjà  rendu  compte  du  tra¬ 
vail  de  M.  ChaulTard,  et  nous  ne^regrettons  qu’une  chose;  c’est  de 
n’avoir-  pas  donné  assez  d’éloges  à  un  observateur  habile  et  couseien- 

Jila  milieu  de  la  révolution  médicale  qui  s’opère, aujourd’hui,  nous 
cherchons  des  faits  plutôt  que  des  théories  ;  nous  voulons  des  registres 
d’hôpitaux,  plutôt  que  des  index  bibliographiques  :  le  livre  dont 
nous  allons  faire  l’analyse  se  recommande  à  ce  titre  qu’il  contient 
beaucoup  d’observations.  Nous  n’entreprendrons  point  de  faire  con¬ 
naître  à  nos  lecteurs  tout  ce  que  renferme  de  bon  cet  ouvrage  ;  nous 
nous  chargeons  d’une  tôchc  moins  longue  et  moins  facile  ,  c’est  de 
diseuler  quelques-unes  des  opinions  dç  l’auteur,  qui  ne  nous  parais¬ 
sent  pas  des  conclusions  rigoureuses  des  faits ,  d’ailleurs  très-bien 
observes ,  dont  il  nous  a  tracé  l’histoire. 

M.  le  docteur  Bouillaud  s’occupe  des  fièvres  angioténiques ,  bi¬ 
lieuses muqueuses,  putrides , 'malignes,  bectiijues  et  intermittentes, 
et  nous  ajoutons  avec  regret  qu’il  a  cru  devoir  compléter  son  cadre 
j)yrétologique,  en  y  plaçant  aussi  la  fièvre  jaune  et  la  peste;  et 
comme  nous  craiqdrions  de  suivre  l’auteur  sur  le  terrain  mouvant 
des  spéculations  théoriques  ,  nous  n’oserons  nous  hasarder  à  réfuter  ce 
qu’il  n’a  pas  craint  d’écrire  sur  la  peste  et  la  filtre  jaune. 

fièvre  angioténique.  —  Celte  maladie  ,  selon  AI.  Bouillaud  ,  con¬ 
siste  essentiellement  en  une  inflammation  ,  ou  en  une  irritation  de 
l'appareil  circulatoire.  Ce  qui  suit  achève  d’expliquer  la  pensée'de 
l’auteur  :  il  croit  donc  que  la  fièvre  inflammatoire  franche,  légitime  , 
est  une  maladie  exactement  renfermée  dans  les  limites  de  l’arbre  de 
la  circulation  ;  elle  est  donc  absolument  indépendante  du  système 
nerveux;  s’il  n’en  était  pas  ainsi,  la  définition  de  1^.  Bouillaud  el  le 
rôle  qu’il  fait  jouer  à  l’angioeardite  seraient  inintelligibles.  11  ne' peut 
donc  pas  y  avoir  de  fièvre  inflammatoire  sans  inflammation  ou  sans 
irritation  du  tissu  propi'e  dq  cœur ,  car  dire  que  l’inflammation  ou 
l’irritation  exactement  bornée  aux  membranes  artérielles  ou  veineuses , 
peut  déterminer  l’accélération  des  mouvemens  de  l’organe,  ce  serait 
aussi  monstrueux  que  d’attribuer  le  délire  à  l’inflammation  ou  à 
l’irritation  pure  et  simple  de  l’arachno'ide.  IDonc ,  toutes  les  fois  que 
nous  ferons  l’ouverture  d’un  malade  qui  aura  suceombé  à  une.  fièvre 
angioténique  inlerise ,  nous  devons  trouver  les  traces  d’une  violente 
inflammation  du  cœur  et  dés  vaisseaux.  Or,  comme  la  fièvre  qui 
dépend  d’une  affection  locale  n’est  autre  chose,  selon  noti’e  auteur,  que 
la  propagation  de  l’inflammation  des  vaisseaux  de  la  partie  enflam- 
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me'e,  au  cœur  lui-tûéme ,  il  découle  rigoureusemeTit  do  ce  principe 
que  dans  le  cadavre  de  tout  homme  qui  aura  succombe'  at'ec  uiie 
fièvre  violente  ,  nous  devrons  trouver  les  le'sions  propres  à  la  fièvre 
inflammatoire,  c’est-à-dire  à  l’an giocardite. 

Les  bornes  c'troites  d’une  analyse  ne  nous  permettront  de  discuter 
ni  les  propositions  fondamentales  de  M.  Bouillaud  ,  ni  les  consé¬ 
quences  qui  en  découlent;  mais  comme  ces  propositions  reposent  sur 
des  faits  énoncés  avec  clarté,  avec  bonne-foi,  et  qui  doivent  démontrer 
l’existence  de  l’angiocardite  ,  nous  allons  examiner  ces  faits  en  eux-, 
memes. 

Fièvre  inflammatoire  des  auteurs.-^  A  Pouvertnre  du,  corps, 
traces  d’inflammations  de  la  mcmhrane  interne  du  cœur  et  de  l’aorte 
(iisGio-cAnDiTE).  —  Le  cœur  et  tes  gros  vaisseaua;  contiennent  une 
très-grande  quantité  de  sang,-  etc.  —  Le  tissu  du  cœur  est  flasque  y 
mou ,  friable  ;  la  membrane  qui  revêt  l’intérieur  de  ses  eavités ,  sur-^ 
tout  autour  des  valvules ,  est  d'un  rouge  brun-  La  membrane  in¬ 
terne  de  l’aorte  thoracique  et  abdominale  est  d’un  rouge  vif  et  par¬ 
semé  de  plaques  ostéo-terreuses .  (  Page  aa.  ). —  Rougeur  ^lurore  ou 
écarlate  de  la  membrane  interne  de  l’ac^ ;  cette  rougeur,  distribuée 
par  rubans  ,  se  prolonge  dans  -les  artères  coronaires  ,  etc. ,  etc.  L’ar¬ 
tère  pulmonaire  et  ses  ramifications  sont  également  rouges,  le  sys- 
téme  veineux  en  général  l’est  aussi.  (  Page  478.  ).  Voici  donc,  pour 
M.  Bouillaud  ,  les  traces  de  l’angiocardite. 

Depuis  long-temps  nous  étions  convaincus  que  la  rougeur  des 
Vaisseaux  ,  que  la  flaccidité  du  cœur,  étaient ,  dans  presque  tous  les 
cas  un  phénomène  cadavérique  :  toutefois ,  avant  de  rendre  compte  de 
cette  partie  de  l’ouvrage  de  .notre  auteur ,  nous  voulûmes  par  une 
expéiience  positive ,  nous  mettre  en  mesure  de  juger  avec  plus  de 
Certitude,  En  conséquence,  le  9  juillet  dernier,  de  concert  avec 
M.  Bigot,  chef  de  service  à  l’École  d’Alfort ,  nous  fîmes  périr,  par 
àémorr/iflgie,  deux  chevaux  ,  dont  l’un  avait  une  maladte  du  pied, 
et  l’autre  quelques  ulcérations  chroniques  de  la  membrane  pitui¬ 
taire,  Toits  les  deux  ,  d’ailleqrs  ,  étaient  dans  l’état  de  santé  le  plus 
parfait.  Vingt  heures  après,  nous  procédâmes  à  l’ouverture,  en  pré¬ 
sence  de  la  plupart  des  Élèves  d’Alfoït.  Nous  pûmes  ensuite  apporter 
et  montrer  les  pièces  à  nos  collègues  MM.  Calmeil  et  Legallois. 

Le  tissu  du  cœur  était  ramolli  et  comme  cuit.  La  membrane  in¬ 
terne  des  ventricules  ,  sur-tout  au  niveau  des  valvules  auriculo-veh- 
triculaires  ,  était  d’un  rouge  très-foncé  ;  la  membrane  interne  de 
t’oreillette  droite ,  d’un  rouge  brun  très- intense.  L’artère  pulmo¬ 
naire  et  quelques-unes  de  ses  divisions  offraient  une  ooulenr  rouge 
cerise,  La  teinte  des  veines  pulraqnaires  était  rouge-noirâtre.  L’aorte 
et  ses  divisions ,  d’un  rouge  clair  chez  l’un ,  d’un  rouge  vif  chez  l’an- 
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tre.  Coloration  des  veines  beaucoup  plus  foncée  que  celle  des  artè¬ 
res,  etc.,  etc.  —  Or,  la  température  ne  s’était  pas  élevée  au-dessus 
de  dix-huit  degrés;  il  n’y  avait  que  vingt  heures  que  nos  chevaux 
avaient  été  tués  ,  et  ils  étaient  morts  d’hémorrhagie  :  la  fermentation 
putride  ne  faisait  que  commencer  à  s’établir.  Combien  plus  apparens 
doivent  être  ces  phénomènes  chez  des  cadavres  ouverts  toujours  au 
moins  24  heures  après  la  mort,  et  dont  la  putréfaction  est  quelque¬ 
fois  fort  avancée.  Il  nous  est  donc  impossible  de  regarder  comme 
démontrée  l’existence  de  l’angiocardite,  si  M.  Bonillaud  n’a,  pour 
appuyer  son  opinion,  que  de  semblables  faits.  Mais  si  l’auteur  a 
trouvé ,  comme  il  le  dit  ( p.  a5),  l'origine  de  l'aorte  et  ses  valvules 
parsemées  de  petites  ulcérations  superficielles  ,  s’il  l’a  trouvée  sou¬ 
vent ,  et  s’il  ne  l’a  trouvée  que  lorsque  les  malades  présentaient  des 
symptômes  d’angiocardite ;  ces  faits  ,  nous  l’avouons,  sont  plus  con- 
cluans;  cependant  nous  attendrons  pour  prononcer  nous-môme,  que 
nous  ayons  souvent  aussi  rencontré  cette  altération ,  qui  n’est  rien 

Fièvre  bilieuse.  —  Selon  M.  Bouillaud,  cette  maladie  consiste  es¬ 
sentiellement  en  une  phlegj^asie  de  la  membrane  muqueuse  gaslro- 
intestinale ,  avec  irritation  consécutive  du  foie ,  etc.  (p.  122)  Cette 
proposition,  nous  semble  l’expression  do  l’exacte  vérité ,  et  la  plupart 
des  observations  de  l’auteur  prouvent  de  la  manière  la  plus  convain¬ 
cante  que  ,  si  cette  fièvre  n’est  pas  toujours  reflet  d’une  irritation 
gastro-intestinale  ,  au  moins  l’est-  elle  souvent  d’une  irrilation  intesti¬ 
nale  seulement.  Nous  devons  féliciter  aussi  l’auteur  d’avoir  eu  le  bon 
c.sprif  de  ne  pas  mépriser  l’expérience  de  l’antiquité,  d’avoir  conseillé 
l’émétique'dans  le  cas  où  la  pléthore  bilieuse  lui  paraissait  évidente, 
et  de  ne  s’étre  pas  laissé  dominerqiar  des  idées  théoriques  :  mais  nous 
nous  permettrons  de  n’être  pas  de  son  avis  relativement  à  certains 
.  caractères  anatomiques  des  inflammations  intestinales.  iMous  lisons 
(p.  64  )  :  -dUx  endroits  enfiammés  de  l'intestin  grêle  se  dessinent  des 
arborisations  vasculaires  ,  formant ,  par  leurs  innombrables  ramifica¬ 
tions ,  un  réseau  à  mailles  très-serrées,  etc.  Cette  description  anato¬ 
mique  très-fidèle  est  loin  de  nous  faire  croire  à  l’inflammation  des 
portions  d’intestin  où  s’observaient  ces  lésions.  Nous  en  appelons  à  la 
mémoire  de  M.  Bouillaud  lui- même,  nous  en  appelons  à  tous  ceux 
qui  ont  soin  d’examiner  la  position  respective  de  chaque  anse  du  tube 
digestif;  ont-ils  jamais  rencontré  cette  injection  arborisée  ailleurs  que 
dans  les  portions  déclives  de  l’intestin  grêle?  Nous  posons  en  fait  que 
jamais,  un  cadavre  étant  resté  sur  le  dos  ,  la  rougeur  arborisée  n’oc¬ 
cupera  les  circonvolutions  intestinales  superposées;  et  nous  le  disons 
avec  d’autant  plus  d’assurance,  que,  nous  occupant spécialemcntdes 
lividités  cadavériques  depuis  plusieurs  années,  qu’en  ayant  fait  un 
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objet  d’études  particulières  ,  à  la  clinique  de  notre  maître  le  docteur 
Brelonneau,  et  sacrifiant  chaque  jour  à  l'e'colc  vétérinaire  d’Alfort 
des  animaux  sains  ,  pour,  compléter  le  travail  que  noq?  comptons  pu¬ 
blier  incessamment  dans  ce  jourpal ,  nous  n’avons  pas  v»,  de  faits  dé¬ 
mentir  cette  proposition  ;  Çnej  dans  letule  digestif,  la  rougeur,  ar- 
horisée  occupe  invariablement  tes  anses  déclives  de  V intestin  ,  et  est 
toujours  un  phénomène  cadavérique. 

Quant  aux  expériences  de  l’auteur,  elles  ne  nous  semblent  pas  dp 
tout  concluantes.  Il  s’en  faut  de  beaucoup  que  l’empoisounemen,t 
d’un  chien  par  l’émétique  ait  déterminé  une  JÇépre  ii/z'eu^è,  ppree 
qu’il  aura  causé  des  vomissemens  et  d’abondantes  stercorations.  Il  y 
a ,  dans  la  maladie  décrite  sous  ce  nom  ,  quelqup  chose  de  spécial  que 
les  expérimentateurs  ne  parviendront  jamais,  à  imiter.  Enj, général', 
c’est  un  reproche  que  nous  ferons  à  M.  Bouillaud,  de  n’avoir  pas 
assez  insisté  sur  la  spécificité  de  la  plupart  des  jiblegmasies  dont  il  a 
rapporté  d’intéressantes  observations  dans  son  ouvrage. 

Fjèvrc  putride.  —  D’après  notre  auteur,  la  fièvre  putride  consiV/e 
en  une  irritation  du  système  circidatoirc  ,  compliquée  d’une  altéraliot/. 
constante. du  sang.  Elle  peut  être  la  suite  de  toutes  les  phlegmasies 
terminées  parla  désorganisation  putride,  de  toutes  les  parties  enflam¬ 
mées  Cp.  355  ).  Kous  avons  déjà  fait  entrevoir  notre  opinion  sur  l’iir 
ritation  du  système  circulatoire ,  ainsi  que  l’entend  M.  Bouillaud, 
al  s’il  nous  semble  bien  évident  que  ,  le  plus  souvent ,  les  fièvres  pu¬ 
trides  se  compliquent  d’une  altération  de  sang ,  d’un  autre  côté, 
l’irritation  des  vaisseau»  no  nous  paraît  point  encore  suffisamment 
démontrée.  Nous  ne  saurions  donner  trop  d’élpges  au  choix  des  obr 
servations  de  l’auteur  i  njais  ““u®  de  laisserons  pas  échapper  l’occasion 
de  lui  rappeler  que  les  recherches  sifr  les  plaques  gauflrées ,  que  Jg 
description  exacte  de  ces  plaques,  ne  sont  point  aussi  nouvelles  qu’il 
senible  le  croire  (  p.  aSa — aSS  ) ,  et  qu’il  a  trop  cédé  au  louable  désir 
do  donner  de  justes  éloges  à  un  jeune  écrivain ,  d’ailleurs  plein  dji 
talent;  car  il  n’ignorait  pas  que  Peyer  {de  glandulis  intestinaliüm  , 
,>68i),  que  IJaller  (tom.  q,  Eleni.  phys.  )  ,  avaient  décrit  les  glandes 
isolées  et  agminées  du  tube  digestif  dans  l’état  sain ,  avec  beaucoup 
do  détail  et  d’exactitude. 

■  Nous  passerons  rapidement  sur  fce  qu’a  djt  M.  Bouillaud  des  fièvres 
rualignes  ,  qu’il  regarde  comme  une  irritation  plus  pu  moins  intense  , 
primitive  ou  consécutive  du  système  encéphalique  ou  cérébro-spinal , 
evec  irritation  lymphatique  du  système  sanguin  (p.  3g^  },  des  fièvres 
hectiques,  qui  ne  sont  autre  chose  qu’une  irritation  lente  et  chronique 
■dèiSystènie  sanguin  ,  ordinairement  produite  par  la  phlcgraasié  chro¬ 
nique  et  pnrqlenie  de  (luelqu’iin  des  organes  de  l’économie  (  p.  iy  )  j 
Pl  npnsurrivons  à  ce  qui  concerne  la  fièvre  ihtermiticntc. 

II.  32 
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L^autenr  a  répété ,  après  Hippocrate  et  tant  d’autres ,  que  la  fièvre 
tierce  se  dissipe  facilement.  S’il  a  eu  en  vue  seulement  les  tierces  ver- 
nales,  ou  celles  dites  bilieuses  ,  il  a  raison,  généralement  parlant'; 
•mais  s’il  a'  cfehipris  les  tierces  automnales  ,  noUs  ne  sautions'  être  dé 
son  avis ,  car  tous  les  jotirs  l’expérièrice  le  démént.  Dire  que  les  fièvres 
jnteVmitlentes  tierces  et  quotidiénnés  se  développent  plus  particuliè¬ 
rement  au  printemps ,  c’est  encore  dire'uno  chose  peu  exacte.  Ceci  n^a 
lieiî'que  pour  certaines  localités'^  pour  celles,  par  exemple,  où  la 
'fièvre  quarté  sfe'montre  de  préférence  en  automne.  Nous  pouvons  as¬ 
surer  â  M.'Bouillaud  que  le  vaste  hôpital  de  Tours,  qui,  dahsles 
années  chaudes  et  sèches ,  reçoit  quèlqiiefois  rnille  fiévréux,  ne  voit 
jamais  dans  ses  sàllèS  de  inaladcs  affectés  de  fîèvrë  quarté ,  à'mOins 
qu’il  n’eii'  vienne  des  dépafteméné  Voisins.  L’influence  dés  'iocalitcs 
sur  le  type  de  la  fièvre  intermittente  est  une  circonstance  bien  reni'âr- 
qu'able  ,  qui  jusqu’ici  n’a  point  assez  fixé  l’attention  des  pyrétologistes. 
M.  Bretonneau  a  recueilli,  à  cet  égard,  des  documens  fortiiitéres- 
sans.'Ainsi,  dans  la  Touraine  ,  on  ne  voit  pas' une  quarte  sur  mille 
tierces  ou  doubles-tierces  :  le  Beri-y  et  la  Sologne  donnent  naissancé  > 
au  contraire ,  à  un  asseà  grand  nombre  de  lièvres  quartes  ;  mais  pour-, 
tant  ce  dernier  type  y  est  nioins  cqinmun  que  le  tierce  6ü  le  doùble- 
tiefeo.  A  Saumur,  au  contraire,  à  la  Rochelle,  à  Rochefort,  la 'fièvre 
quarte  se  montre  très-fréquemment;  la  même  chose  s’ohservé  à  Lon¬ 
dres  ,  si  l’on  en  croit  Sydenham  :  c’est  le  contraire  A  Rome  et-dans  le 
pays  Mantouhn.  ....  .  ..  ,...  ,  1 

Nous  ne  pensons  pas  qu’il  soit  possible  de  îévoquer  en  doute  que  la 
fièvre  intermittente  automnale  est  le  symptôme  d’un  empoisonnement 
miasmatique  mais  on  a  singulièrement  varié  sur  les  moyeés  d’expli¬ 
quer  l’intermittence.  M.  Bouillaud  analyse  l’opinion  des  auteurs  sût 
,çe  point  curieux.  Il  examine  particulièrementdéüx, explications,  celle 
de  M.  Roche,  qu’il  semble  admettre  ,  et  celle  de  M.  Bailly','  qù’if  re¬ 
jette  tbut-à-fait.  Il  me  semble  que  l’une  n’est  guère  plus  fondée  qiie 
l’autre  ;  car  si  l’on  croît ,  avec  M.  Roché ,  que  l’interinittence  est  due 
à  la  différence  de  température  des  jours  et  des  nuits  dé  l’aiitomné', 
ôn  ne  pourra  expliquer  de  cette  manière  que  là  fièvre  interinittente 
quotidienne;  et  si,  avec  M.  Bailly,  on  admet  qu’elle  reconnaît  pour 
causé  . les  alternatives,  de  station  et  de  décubitus  ,  il  sera  difficile  de 
'dire  comment  peuvent  contracter  la  fièvre  intermittente  lés  vieillards 
ïnfirines  qui  ne  peuvent  se  lever.  ■ 

Quant  ail  rnode  d'action  du  quinquina  dans  les  fièvres  interntit- 
tcùteS  j.M.  Bouillaud  coinbat  avcc  ïeàucbup  de  sagacité  l’opinion  qui 
veut  cju’il  guérisse  en' produisant  uné  révulsion.  Il  semble  croire’, 
cbmihè'M.  Céttereau  dans  sa  dissertation  inaugurale  {de  venejicio  a 
.miasmalibus  paludnsîs ;  '/«/lo  tSaSl ,  que  ce  médicament  héroïque  a 
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sans  doute  la  iiropriété  de  neutraliser  les  .miasmes  marécageux  pro-, 
ducteurs  delà  fièvre.-  ■  ,  , 

En  résumé  ,  si  Touvrage  de  M.  Boüil}$ud  jenferme;. quelques  pro¬ 
positions  qui  semblent  peu  en  harmonie,  avec  celles  que  nous  croyons 
plus  conformes  au±  faits.,  il  n’en.cst  pas,mc|ins;vrai  qu'il  renferme  des 
dooumens  utiles  et  des  observations  pratiques  fort  judicieuses. 

...  .  . . Af  ■TK0nSS..E.A.O,,., 


Mémoire  sur  dés  gastralgies  nerveuses  ,  hypochondriaques ,  prises 
pour  des  gastro-entérites  chroniques  ;  par  J.  P.  T.  Barras  , 

■  D.-M.-P. ,  chirurgien  dés  prisons  et  du .  bureau  de  Charité  dei 
onzième  arrondissement ,  etc.  " 

L’inflammation  de  l’estomac  a  été  long-temps  méconnue.  Peut- 
être  est-on  passé  de  nos  jours  ,  du  moins  parmi  les  nombreux  secta¬ 
teurs  de  la  nouvelle  école  ,  à  une  opinion  opposée  et  trop  exclusive, 
qui  est  de  voir  cette  inflammation  aù'moindre  trouble  observé  dans 
les  fonctions  digestives.  Cette  erreur  a  déjà  été  signalée;  M.  le  dotteur 
Barras  vient  de  la  rendre  plus  frappantcj  de  la  montrer,  en  quelque 
sorte,  toute  entière  aux  yeux  ,  en  publiant  -  dans  tous  ses  détails  une 
observation  dont  il  est  lui-même  le  sujet.  Celte  observation  ,  appuyée 
de  plusieurs  autres  ,  prouye^ùe  le  traitement  antiphlogistique,  qü’on. 
oppose,  communément  à  la  gastrite ,'  loin.de'  faire  disparaître  certains 
étals  de  l’estomac  trop,  légèrement  attri’oués  à  une  inflammation,  en 
exaspère,  au. contraire,  lés  aCcidens  et  jieüt conduire  au  résullatle 
plus  funeste.  M.  Barras,  victime,  doriime'^  if  Ib  dit, ;du-..système  d,e 
l’école  appelécP/iyrio/og-fijmé,  à  fait  suivre  les'observations rapportées 
dans  son  Mémoire,  des  raisbunemens  qu’il  croit  pouvoir  en  déduire. 
Ses  conclusions  sont-elles  toutes- rigoureuses  ?  n’à-t-il  -pas.  outreptissé 
le  but  '?  c’est-de  que  ,  dans  le  peu  d’espace  qui  nous  est  accordé  ,.  no,us 
laisserons  en  partie  ài  juger  aux- lecteurs , -  après  avoir  donné. un 
précis  du  principal  fait,' celui  qui  Concerne  l’auteur., 

M.  Barras ,  d’une  constitution  -  nerveuse  ,  d’un  caractère  làcilurno 
et  disposé  à  rhÿpbéhobdrie  ,  fut  atteint  dans  sa  jeunesse  d’une  né¬ 
vralgie  temporale',  etquelcjües  «années  après  (  à  l’Ûgc  de  ag  ans  j.d’unp 
névralgie  du  cordon  spermatique,  qui  dura  quatre  ans.  En  i8i5  , 
M.  Barrasi'âgé  alors  de  36  ans,  fut  affe'ctè  ,■  'à  la  suite  de  vifs.clia- 
grinS,  d’une  espèce  de  fièvre  intermittente  irrégulière  , -sans  frissons  , 
précédée  pendant  i5  jours  et  accompagnée,  dans  ses  accès  qui  se  re¬ 
produisaient  deux  ou  trois  fois  en  24  Beures  ,  d’une  forte  douleur  au- 
dessus  de  l’œil  droit  et  d’une  .toux  convulsive.  V un  des  Médecins 
les  plus  distingués  de  la  Capitale,  consulté,  prescrivit  le. bouillon  de 
Veau,  l’émétique,  une  médecine  et  ensuite  le  quinquina  en  sub- 
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stance.  L’estomac  ti’ayànt  pas  supporté  ce  dernier  médicament,  on 
lui  substitua  le  vin  de  Séguin.  Malgré  l’administration  de  plusieurs 
bbuleilles'  de  ce  vin  ,  là  maladie  continuait  sa  raarcbe  avec  la  même 
intensité.  L’application  d’un  vésicatoire  à  la  nuque  dissipa  complè¬ 
tement  la  douleur  du  front.  La  toux  restait  opiniâtre.  La  maigreur 
et  la  faiblesse  étaient  considérables.  On  craignait  pour  la  poitrine. 
Le  séjour  dbine  semaine  à  la  campagne  fit  disparaître  la  fièvre.  Les 
forces  et  l’embonpoint  se  rétablirent  promptement.  Une  légère  toux 
persistait.  L’eau  de  gruau  coupée  avec  du  lait  fut  conseillée.  M.  Bar¬ 
ras  fit  usage  de  cette  boisson  quoirpi’il  n’en  eût  plus  besoin.  Il  attri¬ 
bue  â  cette  habitudfe  le  trouble  qui  survint  bientôt  dans  ses  diges¬ 
tions.  Jusqu’en  i8a3  ,  époque  de  la  maladie  qui  fait  le  sujet  de  celte 
observation ,  l’altération  des  digestions  se  manifesta  avec  des  alter¬ 
natives  de  santé  ;  digestion  longue  ,  pénible  ,  accompagnée  de  pe¬ 
santeur  à  l’épigastre,  de  douleurs  thoraciques;  langue  blanche, 
pâtçuse  ;  appétit  variable  ;  éructation ,  coliques  ,  flatuosités  ,  consti¬ 
pation, Ces  symptômes,  qui  étaient  sur-tout  marqués  durant  les  temps 
humides  et  les  grandes  chaleurs  de  l’été,  disparaissaient  complète¬ 
ment  par  le  séjoar  à  la  campagne. 

En  janvier  1823 ,  ils  furent  exaspérés  par  le  travail  do  cabinet  et  dç 
fortes  coüténtioDS  d’esprit.  Il  s’y  joint  une  violente  douleur  épigastri¬ 
que  ,  des  nausées,  qui  survenaient  constamment  deux, heures  après 
avoir  pris  des  alimens,  même  en  petite  quantité.  Entraîné  par  la 
Vogue  de  certaines  opinions.,  M;  Barras  se  croit  atteint  d’une  gastro- 
entérite  chronique.  Le  Médecin  qu’il  avait  consulté  dans  sa  der- 
hièré  aflectiou  laisse  entrevoir  qu’il  pourrait  avoir  quelque  chose 
de  pire  (un  sqüirrlio  :de  l’estomac);  l’imagination  du  malade 
est  frappée.  Il  prend,  diaprés,  le  conseil  do  ce  même  médecin ,  de  la 
magnésie,  de  l’eau  de.  Vichy  ;  il  se  nourrit.de  potage  au  gras,  d’un 
peu  de  viandes  rôties  et  de  légumes  au  jus.  Ce  traitement ,  dit  M.  B. , 
a  d’heiireux  résultats  :  les  douleurs  diminuent;,  et  sont  presque  entiè¬ 
rement  dis.sipées  à  la  fin  de  juin;'  il  ne  reste,  que  des  malaises  et  des 
pesanteurs  à  l’épigastre  ,  des  rapports,  des, veo.ts  et  une  constipation 
invincible!  Le  séjour  et  les  exercices  de  la  campagne  amènent  nn  état 
531181315.101  :  digestion  facile,,  sommeil  bon  ,  for, ces  et  embonpoint  ap¬ 
prochant  de  leur  étal  habituel.  Néanmoins  l’esprit  n’est  pas  tranquLllo. 
L’idée  db  l’alTection  terrible  dont  on  a  menacé  le  malade,  le  poursuit 
dans  l’avenir.  De  retour  à  Paris,  les  occupations  habituelles  ,  la  cha¬ 
leur  excessive  de  l’atmosphère  le  font  retomber  dans  son  premier 
état  :  là  digestion  redevient  laborieuse  ,  la  douleur  épigastrique  et  les 
envies  de  vomir  ,  après  l’ingestion  des  alimens,  reprennent  toute  le.ur 
intensité.  L’imagiuation  est  frappée  plus  que  jamais.  Un  célèbre  mé¬ 
decin  ,  auquel  la  nouvelle  doctrine  médicale  est  très-fainiliére,  est 
'consulté;  et  prononce,  malgré  les  objections  ((ui  lui  sont  opposées 
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l'ai-  M.  B. ,  qu’il  y  a  gastro-entcrile ,  que  la  fièvre  et  le  dévoiement , 
qui  n’existaient  pas  ,  surviendront  plus  tard ,  lorsque  la  maladie  sera 
parvenue  à  son  dernier  degré-  :  ce  pronostic  n'était  pas  propre  i’ re¬ 
mettre  dans  l’esprit  du  malade  le  calitïe  qui  était  la  première  de  toutes 
les  indications  à  remplir.  Conforme'mcnt  au  diagnostic  établi  ci-des¬ 
sus,  il  est  prescrit  d’appliquer  i5  sangsues  à  l’épigastre;  d’usér  d’eaii 
dégommé;  de  vivre  de  lait ,  de  poissons  ,  dele'guines,  de  farineux  ,‘ 
de  viandes  blanches  et  de  ft-uits  miicoso-sucre's ,  de  boire  dans  le 
repas  de  l’eau  pure  ,  tout  au  pliis  de  l’eau  teinte;  de  ne  satisfaire  que 
la  moitié  de  l’appétit,  qui  était  constamment  trop  fort  ;  de  prendre 
des  bains  froids  ;  de  remédier  é  la  constipation  par  des  lavemens  ; 
de  retourner  enfin  à  la  campagne  s’il  n’y  a  pas  de  mieux.  Les  symp¬ 
tômes  s’aggravent  sous  l’influence  de  ce  traitement  :  diminution  des 
forces,  coliques  causées  par  l’eau  dégommé,  soulagement  momen¬ 
tané  procuré  par  les  bains  ;  du  reste  ,  les  douleurs  de  l’épigastre  re-i 
tentissaient  dans  lé-dos  ,  les  parois  thoraciques  et  les  bras;  la  suscep¬ 
tibilité  nerveuse  ,  ^agitation  et  l’insomnie  allaient  en  augmentant- 
morosité ,  dégoût  de  la  vio,  maigreur  extrême;  le  teint  seiil  se  con¬ 
servait  en  bon  état.  Le  séjour  à  la  campagne  n’est  point  aussi  efHcaee 
que  précédemment.  Néanmoins ,  le  mois  d’octobre  ayant  été  beau  , 
sec  et  frais  ,  la  situation  du  malade  s’améliore  ,  en  dépit  du  tnauvaïs 
régime  ,  dit  M.  Barras  ,  qu’eu  m’avait  ordonné  et  que  j’ài  suivi  avec 
Un  aveuglement  inconcevable.  ' 

Mais  dès  que  les  phiics  de  uovembre  sont  arrivées  ,  la  sensibilité 
de  l’estomac  s’exalte  d’une  manière  extraordinaire.  La  présence  dés 
alimens  y  est’perçiie  :  cet  organe' devient  i'o  siège  d’une  sensation  * 
tantôt  de  chaleur  brûlante ,  tantôt  de  froid  glacial ,  tantôt  dé  for¬ 
mication.  Les  digestions  sont  plus  fatigantes  qn’auparavant;  peu 
d’heures  après  l’ingestion  d’alimens  ,  il  y  a  des  nausées  continuelles  , 
sans' être  suivies  de  vomissement.  Ces  souffrances  se  terminent  par 
l’explosion  d’une  grande  quantité  de  gaz  ,  et  le  calme  règne  jusqu’au 
repas  suivant.  Il  est  à  remarquer  que  les  liquides  déterminaient  plus 
dé  souffrance  que  les  solides,  et  les  alimens  mucilagineux  bienpiüs 
que  ceux  d’une  autre  nature  :  les  forces  et  l’embonpoint  qui  étaient 
■un  peu  revenus  au  mois  d’octobre,  se  dissipent  à  vue  d’œil.  L’inquic^ 
tnde  du  malade  est  au  comble.  Il  devient  très-sensible  à  l’action  du 
froid.  Des  sensation  glaciales,  ainsi  que  des  sensations  douloureuses  , 
sont  éprouvées  tanlôt  dans  un  endroit ,  tantôt  dans  un  autre.  L’ii- 
cine,  dont  l’émission  est  douloureuse  et  fréquente  ,  est  claire.'  Palpita. 
•  ions  du  cœur;  sentiment  de  battement  dans  loutes  les  artères  acces¬ 
sibles  aux  sens.  Il  survient  deux  ou  trois  accès  fébriles.  Un  médecin 
physiologiste,  consulté ,  pense  ([u’nne  gastrite  aigne  est  entée  sur 
une  gastro-enteriti!  ohronique.  D’après  son  conseil,  quarante  sangsues 
sont  appliquées  à  l’épigastre.  .Après  celte  application  ,  anéaUlissemcnt 
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du  reste  des  forces ,  défaillances  fréquentes;  marasme  complet  ;  étouf- 
femeus;  la  région  épigastrique  est  continuellement  distendue,  la 
sensibilité  de,  l’estomac  est  ,plus  vive  encore,;  sensation  de  plénitude 
et  de  vacuité  ,  faim  dévorante  et  dégoût  extrême.  Toute  autre  partie 
que  l’estomac  est,  insensible,  Les  fonctions  intellectuelles  sont  ejçces- 
sivement  affaiblies ,  quoique  dans  leur  rectitude  naturelle  sur  tout 
qe  .qui  ne  touche  pas  la  maladie;  incapacité  de  toute,  occupation 
vjui  demande  quelque  attention  ;  , diminution  des  sentimens  affectifs  ; 
imagination  continuellement  tendue  sur  l’eslomaç ,  scrutant  aveçnnc 
puérile  inquiétude  le  travail  de  cet  organe ,  occupé  sans  cessç  de 
chercher  les  alimens  qui  n’incommoderaient  pas.  Le  deraier  méde¬ 
cin  ponsulté  conseille  maintenant  une.  alimentation  fortibante,  at- 
tend, U  que  les  sangsues  .ont  enlevé  l,a  gastrite;  raalsle  bouillonmo- 
dérém.entisalé ,  le  vin  et  tous  les  a,limens  qui  n’étaient  pas  ttés-doux 
produisaient  un  sentiment, de  brûlure  à  l’estomac,  de, vives. dnu^e,u,rS( 
une,  alte'ratipn  inextinguible,,  de  manière;  dit-, ÛL  .  Barras ,■  que  1? 
régiraeantiphlogistique  prolongeait  la  gastralgie ,  tandis  que  le  régime 
tonique  me  paraissait  prêt  à  occasionner  une  Vjçritahle  gastrite.  , 

,  Dans  cette  position  critique,  IVI.  B.  se  décide  à  revenir  à  Paris  y.erf 
la  fin  de  décembre.  Il  consulte  M,  Pouquier.  Ce  profosseu,r  déclare  au 
malade. qu’il  n’a  jamais  eu  .d’inflammation  que  la  maladie  est  une 
gastralgie  ,;  un.  excès  de  sensibilité  des  nerfs  de  l’estomac;  que  le  trai¬ 
tement  à  suivre  est  fort  simple  ,  et  la  guérison  certaine.  IJn  Içngage 
:iussi  positif  calme  déjà; l’iroaglnatlou  de  M.  B.  Il  suit  le. traitement 
indiqué  ,  qui  consiste,  àrabandonner  le  lait  et  les  raucilagineux  ,  qui 
avaient  de  mauvais  e.fletsj  g  .prendre  des  alimens  légers  et  np  p.C)^,  to¬ 
niques.,  tels  que  potages  an  gras,;  œufs  à  bpcoque,  viandes' blanches 
rôties,  légumes  gu  jus  ,  fruits  cuits  et  sucrés  ;  à  passer  graduellement 
à  des  viandes  plus  fortes  ,  telles  que  mouton  ,  bœuf;  à  mBPSor  froids 
tous  les  alimens  qui  en  étaient  susceptibles  ;  à  user  de  pain  de,  gruau  , 
de  vin  de  Bordeaux-,  d’abord  trés-élendq  d’eau  ù.la  glace,  et  ensuite 
plus  .Concentré  ;  à  prebdre  des  bains  froids  cl,  à  appliquer  un. yésiça- 
loii-e  sûr  l’épigastrei,!( Ce  vésicatoire,  ayantf  exaspéré  les  douleurs, 
futsûpprimé  au  boilt  de  huit  jours.  )  ■  , 

Ce  mode  de  traitement  enfle  plus  heureux  succèsi  Les  alim.eps  .pn 
peu  relevés  occasionaientibieu,  q.uelq.uc  sensation  douloureuse  j  mais-, 
rassuré  sur  la  nature  de  la  maladie  ,.  M.  B.  a  persisté  à  en  prendre. 
L’estomac  finit  par  les  supporter  sans  trop  d,epeine,,,La  force  et  l’çip- 
bonpoiut  revinrent  peu  à  peu.  :Le  moral  s’améliora, rapidçmepL  M,  B,, 
marchait  vers  la  guérison-,  lorsqu’un  événement  déplorable ,  la  ma¬ 
ladie  et  la  perle,  dé  sa  fille  unique.,’  qui.  aurait  senablé  devoir, exercet 
une  'inlluence  si  funeste  sur  ça  santé.,  la  raffermit  au  contraire  i  en  dé¬ 
tournant  l'attenCio/i -rju'il  fioiiail  contiiuteÙçmcnt  suf  l’esÇojttac  et  tes 
fonctions  de  ce  viscère.  .  .  ..  ,  .  .  :  ■ 
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M'.  Barras  a  joint  à  cettè  observation  trois  autres,  dont  deux  né 
Veuvent'rien  de’moiitrer,  -parce  qü’ellcs  sont  incomplètes  sous  divers 
rapports,  et  dont  l’antr^  est  tout-à-fait  analogue  à  celle  dont  il  est 
l’objet.  C’est  donc  sür  celle-ci  qüè  doivent  reposer  toiis  les  raisonne - 

ll  ést  facile  de  voir,  dans  l’observation  de  M.  Barras,  que  l’dtàt  dé 
l’estotnac ,  quel  qu’il  Soit ,  qui  empêchait  les  fonctions  digestives  de 
s’opérer  ,  avait  été  déterminé  par  des  travaui  inlêllectucls ,  par  des 
affections  morales  ,  et  était  entretenu  par  les  inquiétudes  continuelles 
que  ca-usàit  la  maladie  ,  et  parl’attenfion  dirigée  Sans  cesse  sur  l’organe 
de  la  digestion.  L’abus  d’une  boisson  ém  olliente  tiède  avait  certainement 
pu-  y-  disposet;  iQtlel  était  cét  état;  du  plutôt,  quelle  était  la  condi¬ 
tion  organique  de  l’estomac?  Suivant  M.  B.  ,  la  maladie  était  une 
gastralgie  ,  une  affection  purement  nerveuse  ,  elle  consistait  unique¬ 
ment  dans  un  excès  et  une  per-éérsion  de  la  sensibilité  gastrique.  A  ce 
sujet  j’M.  B.  cherche  à  établir ,  sans  y  jSarvehir ,  à  mon  avis  ,  une  dé- 
maredtion  entre  l’inflamrnatioh  chronique  et  l’état  pureiiibnt  nervbüx 
de  l’eétorniie,  qü’iV  nomme  gastralgie  ,  et  qu’il  compare  aux  névralgies 
exterüeSl)ién  connues.  -Dans  l’impossibilité  où  jé  suis  d’examiner  toùtès 
lés  questions  soulevées  dans  l’intéressant  ménioire  de  M.  Barras,'  ét 
encore  -  enveloppées  d’obscurités  je’ ihe  bornerai  à  présenter  ’  ihes 
doutes  sûr  quelques  points,  et  la  manière  dont  je  conçois  le  déve- 
lojijiethehl  et' les  causés  dés  phénomènes  observés  dans  les  cas  dè 
gastralgie.  '  .  '  '  '  ' 

■  1°.  Je  ne  pensé  pas  que  la  dénomination  de  gastralgie  cbhvien'nè'à 
la  maladie  dè  Mi  B. ,  parce  que  le  trouble  de  la  digestion  était  le  -plié- 
homèné  principal,  q'u'e  les  sensations  dbùloureiises 'n’étaient  ôccaaio*- 
ilées  que  par  la  présence  dés  alimens'dans  l’estdmâo  ,'  ou  des  produit^ 
d’une  digestion  incomplète.  Le  mot  dyspepsie.,  dyspepsie'  nérvbuse', 
si  l’on  veut',  serait  donc  celui  qu’il  faudiaît  einplbyéri  Et  ceci'n’èst 
pas  une  vaibe  dispute'de  mots:  car  quel  nom,  si  Ce  n’ésl'c'elui  de 
gastralgie,  donnéra-t-bn  a  ces  douleurs ,  à' ces 'tiraiV/eménx  d’èstoniàô 
qu’ éprouvent  particulièrement  les  fèrnmbs  hystériques ,‘ celles  qui  éo'ht 
affectées  de  lelicorrhée,  et  qui  ,'  loin  d’être  produits  par  la  préséncè 
dés  alimens ,  en  sont  au  contraire  soulagls ,  et  s’accompagnent  de  ffèsà 
bonnes  digestions.  Ce  serait  à  tort  i  ce  me  ècmblè,'  qu’on  ràpproèherail 
deux  affections  aussi  dissemblables.  La  j’astralgié  de  M.  B.  rie 'peut 
pasnoii  plus  par  conséquent  se  comparer  aux  névralgies  connues. 

a”.  On  a  soutenu ,  atéc  quclqu’ap.paréncé  dé  fondement ,  que  les 
aflections  cancéreuses  dé'l’êstbmac  prbvéiiaient  d’une  irritation  lentè 
et  prolongée  delà  inémbrane  muqueuse  de  ce  viscère.-  Or,  il  esta-tréré 
que  cés  afféetid-hs';  dé  tnenie  qué  les  ülé’érati'ohs  qui  tlebû'ént  manifes¬ 
tement  à  une  inflammation  ,  se  manifestent  souvent  dans  les  cirebü-^ 
stances  au  milieu  desquelles  se  développe  la  gastralgie,  suivant  M.B., 
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et  qu’elles  donnent  lieu  ,  dans'  le  premier  degré  ,  à  des  symptômes 
absolument  semblables  à  ceux  de  cette  dernière  maladie;  que  le  pro¬ 
grès  de  ces  affections  cancéreuses  est  arrêté  par  un  régime  doux,  par 
le  repos  phj'sique  et  moral;  qu’elles  sont,  au  contraire,  exaspérées 
par  un  régime  tonique  et  excitant.  J’ai  observé  plusieurs  dyspepsies 
de  même  nature  que  la  gastralgie  de  M.  Barras,'  et  toutes  ont  cédé  , 
non  pas  à  l’application  de  sangsues,  qui  est  très-rarement  indiquée  ^ 
mais  aux  distractions  morales,  aux  bains  tièdes  ,  aux  boissons  émol¬ 
lientes  ,  particulièrement  l’eau  de  gomme  ,  qui  quelquefois  est  la  seule 
.boisson  supportée  ,  souvent  à  du  lait  sucré  et  aromatisé,' enfin  à  des 
alimensdoux,  d’une  digestion  facile,  qu’on  rendait  graduellement 
plus  nourrissans,  plus  excitans ,  et  qu’on  prenait  en  plus  grande 
abondance  do  jour  en  jour.  ■  .  . 

3.°  Néanmoins,  je  suis  loin  de  croire  que  la  dyspepsie  tienne  tou¬ 
jours  ,  dans  l’origine  ,  à  une  inflammation  eircoiiscrite  ou  étendue  de 
l’estomac;  il  existe, p^sieurs  conditions  difl’éientes  de  l’estomac  ,  qui 
donnent  lieu  àl’altération  plus  ou  moins  prononcée  de  l’action  élabo- 
.toirc  de  ce  yiscère.Tantôl ,  en  effet,  un  état  inflammatoire  peu  intense 
fait  que  lesalimens  n’éprouvent  pas  toutes  les  modifieations  qu’ils  doi¬ 
vent  subir  ;  delà  divers  symptômes  qui  annpiicent  cette  indigestion 
chronique;  tantôt  une  dégéresc.enpe  du  tissu  même  de  l’estomac,  quelle 
qu’en  ait  été  la  cause,  détermine  les  mêmes  phénoinènes  ;  tantôt 
enfin  ,1a  diminution  observée  dans  la  propi'iété  chymifiante  de  l’es¬ 
tomac,  provient  d’un  état  particulier  de  l’encéphale  par  suite  d’af¬ 
fections  morales, -de  conterrtions  intellectuelles  ,  de  sensations  phy'" 
siques  prolongées ,  dont  l’action  spéciale  ne  peut  guère  être  ex¬ 
pliquée  jusqu’à  présent.  Il  suffit  d’avoir  observé  le  fait.;  Le  même 
état,  la  même  condition  organique  de  l’estomac  peut  être  produite 
par  . l’abus  des  boissoijs  tièdes  ,  par  l’usage  d’alimcns  peu  excitans, 
par  la  d,iète;  l'estomac  ,  privé  de  .ses  stimulaus  naturels,  en  ed  irrité 
lorsqu’ils  s’y  pnésentent.  Dans  ccs.dlffércns  cas,  la  présence  d’alimcn? 
sur  la  muqueuse  gastrique  ou  les  produits  d’une  mauvaise  digestion  , 
déterminent  jme  irritation  plus  ou  moins  durable ,  à  laquelle  doivent 
.être,  attribué^  les, divers  phénomènes  obse.rvés  dans  les  dyspepsies 
douloureuses  ou  non.  Cette  irritation,fi'équcnto.aj.oute  à  l’état  inflam¬ 
matoire,  ou  peut ,  le  déterminer  ,  lorsqu’il  n’existait  pas.  L’état  do 
l’estomac  réagit,  à  son  tour,  sur  le  cerveau.  L’effet  s’augmente  .par 
l’effet,  .comme  ou  le  dit,  sur-tout  si  l’on. suit  un  régime  contraire, 
pest  de  celte. manière,  je  crois,  que  se  forpicntsouvept  les  diffé¬ 
rentes  dégénére.scences  de  tissu  dont  l’estomac  est  Je  siège;  suivant 
l’intensité  et.  la  persistance  des  causes,  suivant  la  prédisposition  spé¬ 
ciale  ,  la  désorganisation  ne  survient  qii’aprés  un  temps  plusou  moins 
long.  Baige-Delobme. 
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Discussion  médico-légale  sur  la  folie  ou  aliénation 
mentale  ;  par  le  docteur  Georget.  (  II,  “  article.  ) 

§.  III.  — Examen  'médical  de  plusieurs  procès  crimi¬ 
nels  dans  lesquels  l’aliénation  mentale  a  été  invoquée 
comme  moyen  de  défense. 

Dans  l’examen  que  nous  avons  déjà  fait  de  plusieurs 
procès  de  ce  genre  ,  nous  n’avons  point  toujours  partagé 
l’opinion  des  magistrats  et  des  jurés  qui  ont  porté  les  sen¬ 
tences  ;  nous  nous  sommes  surtout  élevé  contre  des  doc¬ 
trines  qui  nous  paraissent  contraires  à  la  vérité,  subver¬ 
sives  de  toute  justice,  désolantes  pour  les  familles,  et 
sans  aucune  espèce  d’utilité  pour  la  spçié^.  Dans  les 
recherches  qui  vont  suivre ,  nous  aurons  des  observations 
semblables  à  faire;  des  exemples  nouveaujf  nous,  suggé¬ 
reront  des  remarques  qui  ne  se  sont  point  encore  présen¬ 
tées;  des  assertions  étranges  émises  par  le  ministère 
public ,  par  des  avocats  et  par  quelques  écrivains ,  seront 
discutées. 

Nous  croyons  ce  travail  d’une  grande  importance ,. sous 
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le  triple  rapport  de  la  médecins ,  de  la  morale  et  de  la 
justice  civile  et  criminelle.  Nous  agissons  de  bonne  foi  , 
avec  l’intention  d’être  utile  ,  et  nullement  pour  faire  du 
scandale  ou  pour  critiquer  des  opinions  et  des  actes  avec 
malveillance.  Si  nous  sommes  dans  l’erreur ,  chacun  est 
h  même  de  combattre  nos  raisonnemens  et  nos  opi¬ 
nions  (j). 

i.“  Procès  de  Henriette  Cornier,  —  Cette  cause  cé¬ 
lèbre  est  une  des  plus  Instructives  qui  aient  été  jugées 
dans  ces  derniers  temps;  aussi  ne  négligerons-nous  pas 
d’entrer  dans  tous  les  détails  qui  peuvent  jeter  quelque 
jour  sur  la  question  qui  nous  occupe. 

Citons  d’abord  les  faits  contenus  dans  l’acte  d’accu¬ 
sation. 

Henriette  Cornier,  femme  Berton,  âgée  de  27  ans  , 
domestique,  était  d’un  caractère  doux  et  habituellement 
très-gaie ,  rieuse  quelquefois  avec  excès,  et  elle  semblait 
rechercher  naturellement  la  joie  et  le  plaisir.  Il  paraît  en 
outre  qu’elle  aimait  naturellement  les  enfans  et  les  com¬ 
blait  de  caresses. 

.<  Au  mois  de  juin  1826  ,  un  changement  assez  sensible 
fut  remarqué  dans  son  caractère  ;  sa  gaîté  n’était  plus  la 
même  ,  elle  riait  bien  encore  quelquefois ,  mais  on  la 
voyait  le  plus  souvent  pousser  des  soupirs ,  montrer  do  la 
tristesse  ,  et  dé  dernier  sentiment  parut  bientôt  la  domi¬ 
ner  tout-à-fait.  Elle  devint  donc  rêveuse,  sombre,  taci¬ 
turne  ,  et,  ne  faisant  plus  exactement  son  service ,  elle  fut 
renvoyée  par  ses  maîtres. 

»  Sa  disposition  à  la  mélancolie  s’accroissant  de  jour 
en  jour,  elle  tomba  dans  une  sorte  de  stupeur  perma- 


(t)Les  personnes  qui  voudraient  prendre  la  peine  de  nous 
adresser  des  faits  de  ce  genre  ,  devront  surtout  tâcher  de  sc  pro¬ 
curer  l'acte  d’accusation  et  les  dépositions  d,es  témoins. 
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ncnte  ,  dont  une  femme  Cornier  ,  sa  cousine ,  fut  frappée 
et  alarmée.  En  vain  cette  dernière ,  cherchant  à  lui  don¬ 
ner  des  consolations  et  à  obtenir  la  confidence  do  ses 
peines ,  multiplia-t-elle  les  questions  pour  en  connaître  la 
cause  ;  ses  instances  et  ses  efforts  furent  inutiles.  Elle 
soupçonna  d’abord  que  Henriette  Cornier  pouvait  être 
enceinte  ,  mais  celle-ci  la  détrompa  et  même  la  convain¬ 
quit  bientôt  qu’il  n’en  était  rien.  Du  reste  ,  elle  s’obstina 
il  garder  sur  la  cause  de  sa  profonde  tristesse  un  silence 
absolu. 

»  Vers  la  fin  du  mois  de  septembre  dernier ,  sur  les 
sept  heures  du  matin ,  Henriette  Cornier,  qui  était  alors 
sans  place  ,  arriva  toute  pôle  et  défaite ,  chez  les  époux 
Cornier  ,  ses  cousins ,  et  leur  apprit  qu’elle  venait  de  ten¬ 
ter  de  SC  détruire  ,  en  voulant  se  jeter  dans  la  Seine,  par 
dessus  le  Pont-au-Chango ,  qu’elle  était  même  montée  à 
cet  effet  sur  le  parapet  du  pont  ;  mais  qu’on  l’avait  em¬ 
pêché  d’exécuter  sou  dessein ,  en  la  menaçant  de  la  faire 
arrêter  si  elle  ne  s’en  allait  pas.  Un  tel  aveu  autorisa  les 
époux  Cornier  h  réitérer  leurs  Instances  pour  connaître 
les  chagrins  de  leur  cousine,  et  particulièrement  te  motif 
qui  l’avait  portée  h  cet  acte  de  désespoir;  ils  la  pressèrent 
donc  de  s’expliquer,  mais  ce  fut  vainement;  Henriette 
Cornier  persista  dans  son  silence.  11  paraît  qu’un  peu  plus 
lard  elle  déclara  aussi  à  son  frère  qu’elle  avait  eu  l’inten¬ 
tion  de  se  détruire;  mais  elle  ajouta  qu’elle  n’y  pensait 
plus.  Ce  frère  n’o’btint  pas  d’elle  non  plus  la  confidence 
des  peines  qu’elle  pouvait  éprouver;  il  ne  lui  connaissait 
d’ailleurs  aucun  motif  de  chagrin. 

»  Vers  la  fin  d’octobre  suivant  ,  les  parens  d’Henriette 
Cornier  s’étant  employés  pour  lui  trouver  une  nouvelle 
condition,  parvinrent  à  la  placer  dans  un  hôtel  garni  tenu 
par  les  sieurs  et  dame  Fournier  ,  et  ,  le  27  du  même  mois 
d’octobre ,  elle  entra  h  leur  service.  Ce  changement  do 
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condition  ne  parut  ,  pas  avoir  fait  diversion  à  sa  tristesse 
ordinaire  ;  car  la  dame  Gornier  étant  venue  la  voir 
chez  ses.  maîtres,  le  5  novembre,  la  trouva  également 
sombre  ,  mélancolique  ,  et  se  plaignant  de  prétendus  ri¬ 
dicules  qu’elle  attribuait  à  la  dame  Fournier;  elle  ne  par¬ 
vint  h’  la  consoler  qu’en  promettant  de  lui  chercher  une 
place  de  bonne  qui  devait  mieux  lui  convenir  en  raison 
de  son  inclination  pour  les  cnfans. 

»  La  dame  Fournier  elle-même  s’était  aperçue  de  l’état 
de  préoccupation  de  sa  domestique  ,  et ,  bien  que  du  reste 
on  ne  remarquât  dans  la  maison  rien  d’extraordinaire  dans 
ses  manières  ,  elle  la  voyait  soupirer  fréquemment.  Dans  la 
soirée  du  même  jour  3  novembre,  la  trouvant  encore  plus 
oppressée  qu’à  l’ordinaire ,  elle  la  questionna  avec  intérêt 
sur  le  chagrin  qu’elle’ paraissait  concentrer;  «  ah!  oui, 
j’en  ai  un  peu ,  »  répondit  la  fdle  Gornier  avec  un  accent 
propte  à  indiquer  qu’elle  en  avait  beaucoup.  En  vain  la 
dame  Fournier  la  pressa-t-elle  alors  de  lui  en  faire  la  con¬ 
fidence;  Henriette  Gornier  ne  lui  parla  que  du  malheur 
qu’elle  avait  eu  de  perdre  dès  son  enfance  ses  père  et 
mère,  et  des  mauvais  traitemens  que,  pendant  sa  jeunesse  , 
elle  avait  endurés  chez  son  tuteur....  Elle  évita  donc  de 
révéler  la  cause  de  ses  chagrins  présens  ,  et  sa  maîtresse 
n’insista  pas  davantage. 

»  Le  lendemain  ,  4  novembre  ,  la  conduite  d’Henriette 
Gornier  pendant  la  matinée  n’offrit  rien  d’extraordinaire , 
et  néanmoins  c’est  à  l’hcuré  de  midi  environ  qu’elle  pa¬ 
raît  ,  pour  la  première  fois ,  avoir  conçu  l’idée  et  arrêté 
immédiatement  le  projet  d’exécuter  le  crime  épouvantable 
qu’elle  n’a  pas  tardé  à  consommer,. 

»  A  une  heure  un  quart  après-midi ,  les  sieur  et  dame 
Fournier,  ses  maîtres,  sortant  ensemble'  pour  aller  sc 
promener  et  lui  recommandant  de  préparer  le  dîner  pour 
4’heuro  ordinaire ,  la  chargèrent  d’aller  chez  la  femme 
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Bclon  ,  fruitière  tenant  boutique  dans  la  maison  conti¬ 
guë,  et  d’y  acheter  un  morceau  de  fromage.  Ils  laissèrent 
donc  chez  eux  la  fille  Cornier,  sans  faire  plus  d’attention 
qu’auparavant  à  son  air  sérieux  et  taciturne. 

»  Les  nommés  Belon  ,  mari  et  femme  ,  sont  tous  deux, 
âgés  de  54  ans  et  font  bon  ménage.  Ils  avaient  deux  en^- 
fans ,  l’un  âgé  de  sept  mois,  qui  était  en  nourrice  et  une 
petite  fille  nommée  Fanny  ,  âgée  de  dix-neuf  mois  ,  qui 
était  pleine  de  gentillesse,  et  qu’ils  élevaient  dans  leur 
maison.  Il  n’existait  entre  les  époux  Belon  et  Henriette 
Cornicr  ni  haine,  ni  intimité,  ni. jalousie  :  seulement, 
depuis  son  court  séjour  dans  la  maison  voisine ,  elle  était, 
accueillie  dans  la  boutique  de  la  femme  Belon  comme 
pratique  du  quartier ,  et  h  peine  y  avait-elle  rencontré 
deux  fois  le  mari  ;  mais  to.utes  les  fois  qu’elle  y  venait  faire 
ses  achats ,  elle  se  récriait  sur  la  gentillesse  de  la  petite 
Fanny  et  se  plaisait  à  la  caresser.  Aujourd’hui  même  en¬ 
core  elle  déclare  qu’elle  aimait  cet  enfant.  Toutefois  c’est 
cette  même  petite  fille  que ,  le  même  jour  4  novembre  , 
Henriette  Cornier  conçut  tout-â-coup  l’affreux  dessein 
d’assassiner.  A  peine  ses  maîtres  étaient-ils  sortis ,  qu’elle 
se  rend  ,  vers  une  heure  et  un  quart ,  dans  la  boutique  des 
époux  Belon ,  et  y  remplit  la  commission  de  sa  maîtresse. 
La  petite  Fanny  était  alors  dans  les  bras  de  sa  mère  ;  elle 
la  prend  dans  les  siens  avec  mille  témoignages  de  ten¬ 
dresse ,  elle,  la  couvi'e  de  caresses  hypocrites ,  seulement 
dans  le  noir  dessein ,  à  cette  fois ,  d’inspirer  aux  malheu¬ 
reux  parens  une  fatale  confiance  ;  elle  se  livre  à  toutes 
ces  démonstrations  calculées  avec  une  apparence  de  na¬ 
turel  faite  pour  bannir  de  leur  esprit  toute  appréhension  ; 
elle  va  même  jusqu’à  manifester  le  regret  de  n’avoir  pas 
le  bonheur  de  posséder  un  enfant  si  aimable. 

n  La  femme  Belon  témoigne  alors  le  désir  de  profiter 
du  beau  temps  pour  aller  promener  un  peu  sa  petite 
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Fanny  :  aussitôt  Henriette  Cornier  prie  la  mère  de  la  lut 
confier  pendant  le  temps  qu'elle  va  s’habiller  ,  ajoutant 
que  ses  maîtres  viennent  de  sortir  et  qu’elle  s’en  amusera. 
Cette  demande  (qui  couvrait  un  dessein  perfide)  est  re¬ 
poussée  par  la  mère  naturellement ,  comme  si ,  par  in¬ 
stinct  ,  elle  eût  soupçonné  vaguement  un  danger  ;  mais 
Beloni  plus  confiant ,  l’exhorte  à  vainere  sa  répugnance  , 
et  alors  elle  se  décide  à  remettre  sa  fille  dans  les  bras 
d’Henriette  Cornier  qui ,  de  son  aveu  ,  s’apprêtait  froide¬ 
ment  ,  dans  le  moment  même ,  à  verser  le  sang  de  cette 
innocente  créature.  Elle  la  reçoit  donc  avec  sa  tranquillité 
ordinaire ,  elle  lui  prodigue  en  s’en  allant  de  nouveaux 
baisers ,  et  dès  le  moment  même  elle  marche  rapidement  h 
la  consommation  deson  forfait.  Revenue  avec  vitesse  dans  la 
maison  desesmaîtres  ,  elle  entra  dans  sa  cuisine ,  au  rez-de- 
chaussée  ,  pour  yprendre  son  grand  couteau ,  et  l’emporter 
avec  Tenfant  dans  sa  chambre  au  premier  étage  au-dessus 
de  l’entresol.  Elle  est  rencontrée  au  pied  de  l’escalier  par 
la  femme  Drouot ,  portière  de  la  maison ,  et  elle  embrasse 
encore  devant  le  témoin  la  petite  Fanny  qu’elle  tient  sur 
son  bras.  Enfin  elle  arrive  à  la  chambre  qui  ouvre  sur  un 
corridor  commun  k  celle  de  ses  maîtres ,  et  qu’éclaire 
une  fenêtre  donnant  sur  la  rue  do  la  Pépinière.  Là  elle 
étend  ,  sans  plus  tarder,  l’enfant  sur  le  dos ,  en  travers  de 
son-lit  près  du  traversin.  D’une  main  elle  lui  saisit  la  tête 
qui  pendait  sur  le  devant  du  lit ,  et  de  l’autre  elle  lui  scie 
le  cou  avec  tant  de  promptitude  ,  que  la  malheureuse 
Victime  n’a  pas  eu  le  temps  de  jeter  un  cri.  Le  corps  reste 
sur  le  lit,  la  tête  tombe  dans  la  main  de  la  fille  Cornier 
qui  la  porte  près  de  la  croisée  ;  le  sang  jaillit  sur  elle ,  il  se 
répand  en  abondance  sur  le  lit,  et  tombe  aussi  dans  un 
va%e  de  nuit  placé  au-devant  de  ce  lit,  sous  le  tronc  du 
corps ,  comme  s’il  eût  été  ainsi  disposé  d’avance  pour  le 
recueillir.  Henriette  Cornier  prend  ensuite  le  cadavre  et 
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le  dépose  sur  le  carreau  ,  non  loin  de  l’endroit  où  elle  ve¬ 
nait  de  placer  la  tête.  Dans  les  apprêts  de  son  crime,  au 
moment  même  où  elle  le  consomma,  et  au  milieu  des 
dispositions  qui  l’ont  suivi ,  Henriette  .Cornier  n’a  ,  de  sou. 
propre  aveu,  éprouvé  aucune  émotion,  et,  pour  parler 
un  moment  son  langage ,  «  Elle  n’a  éprouvé  aucun  senti- 
»  ment  d’horreur,  bien  que  ces  divers  actés  l’aient  occupée 
»  pendant  près  d’un  quart-d’heure.  »  Elle,  était  de  saiig- 
froid  ,  tranquille  et  nullement  agitée;  elle  h’a  éprouvé  ni 
plaisir  ni  peine  ,  et  néanmoins  ce  n’était  pas  machinale¬ 
ment  qu’elle  agissait  ,  c’était  avec  discernement, 

»  Cependant]  il  paraît  qu’après  ces  premiers,  momeus 
d’insensibilité  absolue  ,  la  vue  de  cette  abondance  de  sang 
qui  coulait  du  cadavre  avait  commencé  à  faire  sur  Henr 
riette  Cornier  une  impression  du  moins  passagère.  Elle,  a 
tremblé ,  dit-elle  ,  en  pensant  qu’on  allait  la  tuer  ,  et  uéaar 
moins  l’idée  que ,  qui  donne  la,  mort  mérite  la  mort , 
dont  elle  avait  été  frappée  lorsqu’elle  méditait  son  crime,, 
ne  l’avait  point  arrêtée  avant  qu’elle  le  commît;  mais  le 
spectacle  horrible  qu’elle  avait  sous  les  yeux,  la  lui  ren¬ 
dant  alors  plus  sensible  ,  elle  ressentit  un  mouvement 
d’elfroi  par  l’effet  d’un  retour  involontaire  sur  elle-même. 
Elle  n’a  eu  peur,  comme  elle  l’explique  elle-même ,  qu’a.- 
près  que  cela  a  été  fait,  et-  cette  frayeur  qui ,  comme  on  le 
Verra  bientôt ,  fut  de  courte  durée  ,  la  porta  à  se  réfugier 
un  moment  dans  la  chambre  de  ses  maîtres ,  située  sur  le 
même  corridor;  mais  elle  sortit  bientôt  un  peu  plus  rassu¬ 
rée  ,  et  rentra  dans  la  sienne;  il  était  alors  près  de  deux 
heures.  La  femme  Belon  arrivait  dans  la  maison  pour  re¬ 
prendre  sa  petite  fille ,  et  du  bas  de  l’escalier  elle  appelait 
Henriette  dont  elle  ne  connaissait  pas  la  chambre.  Que 
nie  voulez-vous  ?  lui  répondit  tranquillement  celle-ci  en 
s  avançant  sur  le  pallier  ;  «  Je  viens  chercher  mon  enfant  ; 
îlonnez-lc  moi,  »  dit  en  montant  la  femme  Belon.  «  Il  est 
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mort  votre  enfant  » ,  répliqua  Henriette  Cornier ,  toujours 
aussi  tranquillement ,  et  en  même  temps  elle  se  plaçait 
au-devant  de  là  porte  de  sa  chambre  comme  pour  en  dé¬ 
fendre  l’entrée.  Là ,  sur  les  nouvelles  instances  de  la  mère 
qui  croyait  qu’elle  plaisantait ,  elle  répéta  ces  foudroyantes 
paroles  :  i  II  est  mort  votre  enfant.  »  Alors  la  femme 
Belon  ,  inquiète ,  la  poussa  pour  pénétrer  dans  sa  chambre , 
et  presqu’aussitôt  s’offrit  à  ses  yeux  l’horrible  spectacle 
des  restes  mutilés  de  sa  fille.  Elle  jette  un  cri  de  douleur  , 
et  Henriette  Cornier  s’écrie  à  l’instant  :  «  Sauvez-vous , 
vous  serviriez  de  témoin  (i)  »  ;  et  puis,  ramassant  sur  le 
carreau  la  tête  qu’elle  y  avait  déposée ,  elle  la  je.te  dans  la 
rue  par  la  fenêtre.  Cependant  la  mère  éperdue  se  sauvait 
chez  elle  en  poussant  des  cris  affreux  ,  et  apprenait  à  son 
mari  celte  triste  nouvelle.  Celui-ci ,  la  croyant  à  peine  , 
sort  précipilamtnent  de  sa  boutique ,  et  le  premier  objet 
qui  frappe  sa  vue  est  la  tête  de  son  enfant  qu’une  voiture 
avait  failli  écraser  dans  le  ruisseau  ;  il  la  ramasse  ,  la 
couvre  de  baisers  ,  et  la  reporte  dans  sa  maison.  Pendant 
cette  scène -  déchirante  et  tandis  qu’on  ,  s’empressait  de 
fermer  l’entrée  de  la  maison  voisine  où  le  crime  venait 
d’être  commis ,  Henriette  Cornier ,  loin  de  chercher  à 
fuir,  s’était  assise  sur  une  chaise  dans  sa  chambre  près  de 


(i)  Il  paraît  que  ce  propos  est  rapporté  ici  d’une  manière 
inexacte.  Dans  la  copie  que  nous  avons  sous  les  yeux  des  déposi¬ 
tions  de  la  feïnme  Belon  „  des  5  et  8  novembre  ,  on  trou^’c  ces 
mots  :  Allez-vous  en ,  vous,  servirez  de  témoin  ,  et  non  pas  voüs 
serviriez  ;  ce  qui  est  bien  différent.  A  l’audience  ,  la  femme  Belon 
a  employé  l’expression  vous  servirez  (  Gaz.  des  Tribi  )  ;  l’accusée 
pouvait-elle  montrer  la  crainte  qu’on  connAt  l’homicide  qu’elle 
venait  de  commettre ,  lorsque  loin  de  chercher  à  le  cacher  elle  le 
rend  public  immédiatement  en  jetant  la  tête  du  cadavre  par  la 
fenêtre  ,  et  reste  tranquillement  dans  la  chambre  toute  couverte 
du  sang  de  sa  victime. 
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son  lit ,  non  loin  du  cadavre.  On  l’entendit  dans  les  pre¬ 
miers  raomens  s’écrier  ,  enlevant  les  mains  au  ciel  :  «  Je 
suis  une  femme  perdue»  ;  mais  le  commissaire  de  police 
arrivé  la  trouva  dans  un  état  d’accablement  et  de  stupeur 
qui  s’est  presque  constamment  prolongé  pendant  tout  le 
cours  de  l’instruction.  Le  couteau ,  instrument  du  crime , 
était  prés  d’elle  ;  ses  vêtemens  et  ses  mains  étaient  encore 
teints_^de  sang.  Elle  ne  nia  pas  un  seul  instant  qu’elle 
fût  l’auteur  de  l’assassinat ,  elle  en  confessa  même  toutes 
les  circonstances  ,  ainsi  qu’on  vient  de  les  retracer ,  no¬ 
tamment  celle  de  la  préméditation ,  et  elle  avoua  la  perfi¬ 
die  avec  laquelle  elle  avait  cherché  à  inspirer  à  la  mère 
une  confiance  aveugle  ,  par  les  caresses  prodiguées  h  son 
enfant ,  quelques  instans  avant  de  lui  ôter  la  vie.  En  vain 
cherche-t-on  à  faire  horreur  à  Henriette  Cornier  d’un 
crime  aussi  révoltant;  en  vain  même  est-on  d’abord  porté 
à  attribuer  à  ses  remords  l’état  d’accablement  où  elle 
paraît  plongée.  Les  efforts  qu’on  multiplie  pour  provo¬ 
quer  en  elle  quelque  émotion  lui  sont  importuns ,  et  elle 
les  repousse  par  les  mots  brusquement  prononcés  ,  a  J’ai 
voulu  la  tuer.  »  Interpellée  alors  sur  le  motif  si  puissant 
qui  a  pu  donner  tant  d’énergie  à  sa  volonté  ,  et  qui  dé¬ 
truit  en  elle  jusqu’au  repentir  ,  elle  répond  qu’elle  n’a  pas 
eu  de  raison  particulière  pour  commettre  cet  assassinat , 
et  qu’elle  ne  peut  en  indiquer  une  quelconque.  Pressée 
davantage  ,  elle  déclare  que  c’est  une  idée  qui  lui  a  pris 
comme  cela ,  qu’elle  l’a  exécutée  ,  que  c’était  sa  destinée. 
Ce  n’est  cependant  pas  dans  la  vue  d’atténuer  sa  culpabi¬ 
lité  qu’elle  tient  un  pareil  langage;,  car ,  sommée  de  nou¬ 
veau  de  révéler  ses  motifs  et  de  ne  pas  s’opiniâtrer  à  faire 
des  réponses  dont  l’invraisemblance  prouve  le  mensonge , 
et  qui  par  là  môme  aggravent  sa  position elle  répond 
qu’elle  ne  peut  devenir  plus  coupable  qu’elle  l’est  ef- 
lectivemcnt.  Sur  la  demande  pourquoi  elle  a  jeté  la  tête  de 
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l’enfant  dans  la  rue  ,  elle  répond  que  c’était  pour  qu’on  la 
vît  et  qu’on  montât  aussitôt.  Pourquoi  voulait-elle  qu’on 
vit  cette  tête  ?  Pour  qu’on  fût  bien  assuré  en  montant 
dajis  la  chambre  qu’elle  seule  était  coupable. 

»  'Fouillée  après  le  crime  ,  elle  a  été  trouvée  en  posses¬ 
sion  d’une  somme  de  vingt  francs  que  son  frère  lui  avait 
donnée  depuis  peu  ;  elle  n’était  donc  pas  dans  le  besoin. 
La  nature  des  réponses  extraordinaires  faites  par  Ilegrietto 
Cornier ,  le  défaut  absolu  do  motifs  pour  un  crime  aussi 
atroce,  l’absence  de  toute  émotion  au  moment  où  elle 
fut  ramenée  auprès  du  cadavre  ,  et  l’état  de  stupeur  ,  on 
pourrait  même  dire  de  stupidité  ,  où  elle  était  plongée 
constamment,  fixèrent  l’attention  des  hommes  de  l’art 
appelés  sur  les  lieux  ,  et  ils  ne  remarquèrent  en  sa  per¬ 
sonne  aucun  signe  de  démence  (i)  ;  ses  réponses  se  sui- 

(i)  Nous  ne  pouvions  concevoir  qu’une  pareille  déclaration  lut 
sortie  de  la  bouche  de  médecins  ;  en  vérifiant  leurs  dépositions  , 
nous  avons  reconnu  la  justesse  de  nos  doutes  ;  on  leur  a  prété  ici 
une  opinion  jîntièrement  opposée  celle  qu’ils  ont  émise. 

Le  docteur  Claudon  a  dit  le  S  novembre ,  chez  M.  le  juge  d’in¬ 
struction  :  «  J’ai  vu  cette  femme  une  heure  après  le  crime  ;  elle 
m’a  paru  ,  comme  elle  me  le  paraît  en  ce  moment ,  dans  un  état 
complet  de  stupeur  ,  et  ayant  la  physionomie  des  rnonomanes.  » 
D.  V  Quels  sont  les  signes  qui  vous  portent  à  reconnaître  un 
monomane  parmi  les  homnies  ? 

R.  «  Il  est  beaucoup  plus  facile  de  les  sentir  que  de  les  dé¬ 
crire  ;  cependant  les  rnonomanes  ont  le  regard  fixe  et  baissé  ,  la 
physionomie  triste  ,  et  sont  toujours  occupés  d’une  idée  prédo¬ 
minante.  Ce  sont  là,  au  moins,  les  caractères  les  plus  saillans.  « 
M.  le  docteur  Delacroix  a  dit  le  même  jour,  chez  M.  le  juge 
d’instruction  :  «  Je  fus  dJns  la  cour,  et  je  vis  l’inculpée  sous  une 
remise  ,  dans  un  état  d’accablement  et  do  stupeur  qui  n’a  point 
varié  jusqu’au  moment  où  on  l’a  emmenée.  Ses  yeux  étaient  tou¬ 
jours  fixes  et  baissés;  je  lui  soulevai  la  paupière,  mais  ils  ne 
changèrent  point  ;  son  pouls  était  lent  et  déprimé ,  et  les  batle- 
jmens  de  sou.  cœur  assez  difficiles  à  sentir.  Je  lui  adressai  plusieurs 
questions,  mais  elle  n'y  répondit  qu'après  de  longs  intervalles, 
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vaient  d’ailleurs  parfaitement ,  et  quoique  faites  pénible¬ 
ment  à  voix  basse,  elles  étaient  cohérentes  et  précises. 
Tout  en  elle  était  calme,  son  pouls  était  lent ,  et  on  n’a- 
percevait  en  sa  personne  qu’un  accablement  continuel. 
On  supposa  un  moment  qu’elle  pouvaiî  être  enceinte ,  mais 
on  fut  bientôt  détrompé  en  .apprenant  de  sa  bouche 
qu’elle  avait  scs  règles  dans  le  moment  même.  Et  ce  qui 
prouva  peut-être  mieux  encore  que  tout  le  reste  combien 
peu  d’émotion  lui  avaient  fait  éprouver  les  scènes  de  cette 
fatale  journée ,  c’est  que  cette  révolution  mensuelle  s’a¬ 
cheva  en  elle  sans  suspension  ,  tant  elle  avait  été  impas¬ 
sible  ,  tant  elle  était  demeurée  inaccessible  à  tout  saisis¬ 
sement. 

»  On  a  d’ailleurs  Vérifié  pendant  le  cours  de  l’inslruc  - 
lion  ,  qu’Hcnrictte  Cornier  avait  dit  la  vérité  en  assurant 
qu’elle  n’était  pas  enceinte  au  moment  du  crime  ,  et  qu’eu 
conséquence  il  ne  pouvait  en  manière  quelconque  être 
attribué  à  une  envie  dépravée  produite  par  l’état  de  gros¬ 
sesse.  Quant  h  l’aliénation  d’esprit ,  il  n’existe  aucun 
prétexte  qui  puisse  porter  à  croire  qu’elle  en  fût  atteinte  ; 
outre  qu’on  ne  connaît  aucun  membre  de  sa  famille  qui 
ait  jamais  été  sujet  à  des  aberrations  d’esprit  ou  à  des 
accès  de  folie ,  elle-même  paraît  n’avoir  jamais  perdu  ,  soit 
en  méditant  et  en  préparant  son  forfait ,  soit  en  le  con¬ 
sommant,  la  présence  d’esprit,  le  discernement,  et  même 
le  sang-froid  dont  elle  est  susceptible  dans  les  actions  les 
plus  communes  de  la  vie;  aucun  des  maîtres  qu’elle  a 
Servis ,  aucune  des  personnes  qui  l’ont  connue  depuis 
sept  ans  qu’elle  habite  Paris,  n’a  remarqué  en  elle  ni 
Ijcusqucrie  imprévue  ,  ni  agitation  soudaine  et  sans  motif, 
ni  transport  violent,  ni  accès  de  frénésie;  tous  au  con¬ 
traire  déposent  delà  tranquillité  constante  qui  faisait  le 
fond  de  son  caractère,  et  ainsi  s’évanouissent  les  insinua¬ 
tions  de  quelques-uns  de  ses  parens.qui  ont  cherché  ii  la 
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présenter  comme  sujette  à  de  tels  accès ,  par  suite  des 
coups  qu’elle  avait  reçus  dans  sa  jeunesse  (i).  Henriette 
Cornier  elle-même  n’a  jamais  dit  que  ,  soit  au  moment 
du  crime  ,  soit  à  quelques-unes  des  époques  antérieures , 
elle  eût  ressenti  quelques  désordres  dans  les  fonctions  do 
son  intelligence.  * 

n  Est-ce  un  désir  de  sortir  de  la  vie ,  est-ce  une  sorte 
de  maladie  noire  qui  a  porté  Henriette  Cornier  à  coip- 
meltre  cet  assassinat ,  et  n’y  a-t-elle  cherché  qu’une  voie 
pour  se  débarrasser  du  poids  de  l’existence  ?  Il  est  certain 
d’abord  qu’un  pareil  motif  ne  saurait  ni  excuser ,  ni  même 
atténuer  son  crime  ;  mais ,  quoiqu’elle  ait  récemment 
essayé  de  l’attribuer  à  celte  cause  il  ne  paraît  pas  encore 
que  tel  ait  été  son  motif.  On  se  rappelle  en  effet  son  effroi 
après  l’assassinat  et  après  qu’elle  a  pensé  qu’on  la  ferait 
périr,  et  ces  paroles  «  Je  suis  une  femme  perdue» ,  que  la 
crainte  du  châtiment  a  pu  seule  lui  faire  proférer  ;  ce 
n’est  donc  ni  le  dégoût  de  la  vie ,  ni  le  désir  de  la  perdre 
qui  l’a  déterminée  à  commettre  un  crime  aussi  atroce.  » 
Dans  les  interrogatoires  que  H.  C.  a  subis  devant  le 
juge  d’instruction,  elle  a  ainsi  répondu  à  différentes 
questions  qui  lui  ont  été  adressées  : 


{i)  Un  témoin  dépose-  ce  qui  suit  ;  «  H.  C.  alla  demeurer  à 
douze  ans  chez  le  sieur  Roy-Bernard.  Elle  y  fut  maltraitée  et 
même  hattuc  à  coups  de  nerf  de  bœuf.  Il  en  résulta  pour  clic 
des  momens  d’absence  et  des  crispations  nerveuses  qui  lui  don¬ 
naient  un  air  d’imbécillité,  et  quelquefois  des  agitations  violentes 
pendant  lesquelles  elle  frappait,  sans  savoir  pourquoi,  des  enfans 
que  dans  toute  autre  circonstance  ,  elle  aimait  et  caressait  sou¬ 
vent.  La  femme 'de  ce  sieur  Roy-Bernard  a  dit  :  Dans  sa  jeunesse, 
H.  C.  était  d’un  caractère  très-doux  ;  seulement  deux  ou  trois 
fois  elle  a  eu  des  accès  de  caprices  et  de  violences  causés  proba¬ 
blement  par  des  vapeurs  ou  maladies  de  nerfs  ;  .une  fois  même  , 
sans  provocation,  elle  jeta  par  terre  et  un  peu  loin  d’èllc  un  pe¬ 
tit  enfant ,  et  manqua  de  lui  casser  les  reins.  » 
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Je  ne  suis  pas  malade. 

Je  n’ai  jamais  eu  de  chagrins  j  j’ai  seulement  été  mal 
mariée  il  y  a  sept  ans. 

Je  ne  me  souviens  pas  d’être  devenue  triste  il  y  a  deux 
mois. 

J’ai  voulu  me  jeter  à  l’eau  ,  parce  que  je  m’ennuyais  de 
changer  souvent  de  maison. 

L’idée  de  tuer  l’enfant  Belon  m’a  prise  comme  cela ,  le 
jour  même  ,  à  midi  ou  à  une  heure.  Je  n’en  avais  pas  eu 
de  semblable. 

J’avais  arrêté  que  j’irais  demander  cette  enfant ,  et  que 
je  l’amènerais  dans  ma  chambre  pour  lui  couper  le  cou. 

J’étais  tranquille  en  tuant  la  petite  B;  je  n’ai  eu  en  ce 
moment  ni  plaisir  ni  peine  ;  j’ai  eu  peur ,  je  suis  devenue 
tremblante  quand  j’ai  vu  couler  le  sang  ;  je  savais  ce  que 
je  faisais.  La  crainte  de  Dieu  ne  m’a  point  arrêtée,  parce 
que  je  croyais  alors  qu’il  n’y  avait  pas  de  Dieu. 

En  entrant  dans  ma  chambre  j’ai  ôté  la  clef.....  je  per¬ 
dais  la  tête. 

Vous  saviez  que  l’homicide  mérite  la  mort ,  vous  vouliez 
donc  qu’on  vous  ôtât  la  vie  ? — Oui.  —  La  vie  vous  était 
donc  insupportable  ?  — Oui.  —  Pourquoi?- — Je  voulais 
être  morte.  — Vous  ne  manquiez  de  rien?  —  La  vie  m’é¬ 
tait  insupportable.  — Afîirmez-vong  que  vous  avez  commis 
le  crime  pour  qu'on  vous  donnât  la  mort?  —  Je  l’affirme. 
—  Pourquoi  ne  pas  l’avoir  dit  tout  de  suite  (1)  ? — Je 
H  osais  pas.  —  Et  cependant  après  le  crime  ,  vous  avez 
craint  qu’on  ne  vous  ôtât  la  vie?  —  Oui  (2). 

(1)  Ce  n’est  pas  dans  son  premier  interrogatoire  que  H.  C.  fait 

(  1)  A  l’audience ,  H.  C.  a  modifié  quelques-unes  des  réponses 
précédentes.  Elle  a  prétendu  qu’en  entrant  chez  la  fruitière  ,  et 
mémo  en  entrant  dans  sa  cuisine,  elle  n’avait  pas  encore  l’idée  de 
rolnnieltre  un  homicide;  que  cette  idée  lui  est  venue  au  moment 
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H,  G.  est  traduite  en  jugement  une  première  fois  le 
27  février  1826.  Les  rédacteurs  de  différens  Journaux 
parlent  ainsi  de  son  état  extérieur  :  elle  paraît  en  proie  à 
une  grande  agitation  nerveuse ,  et  tous  scs  membres  sont 
dans  un  mouvement  perpétuel  ;  son  œil  est  fixe  ,  morne , 
et  semble  annoncer  la  stupeur.  {Drapeau  blanc.) 
tremblement  nerveux  et  Involontaire  agite  tous  scs  mem¬ 
bres;  ses  yeux  sont  fixes  et  ses  traits  immobiles,  quoi¬ 
qu’elle  ait  le  teint  coloré.  Tout  son  maintien  annonce  une 
insensibilité  complète  et  une  sorte  de  stupidité.  [Journal 
des  Débats.)  On  voit  dans  tous  ses  traits  la  marque  cio 
l’idiotisme  ou  de  l’alfaissemcnt  momentané  des  facultés 
intellectuelles.  [Quotidienne.)  Scs  yeux  sont  sans  mou- 
venient,  et  donnent  à  sa  physionomie  une  apparence  de 
stupidité.  Pendant  la  lecture  de  l’acte  d’accusation ,  clic 
ne  manifeste  aucun  signe  d’altération.  Son  trouble  ,  è  la 
vue  de  la  foule  qui  l’entoure,  s’est  calmé  peu-à-peu.  Elle 
paraît  retombée  dans  sa  stupeur  habituelle,  et  les  détails 
épouvantables  que  retrace  l’acte  d’accusation  n’ont  pas 
le  pouvoir  de  l’cn  faire  sortir  [Journal  de  Paris.  )  Sa  tête 
est  baissée  sur  sa  poitrine ,  et  paraît  agitée  par  un  mouve¬ 
ment  convulsif;  ses  yeux  sont  fixes  et  hébétés;  elle  paraît 
plongée  dans  un  état  de  stupeur  et  d’anéantissement. 
(  Courrier.  )  Sa  démarche  chancelante  ,  son  regard  immo¬ 
bile  et  stupide ,  sa  figure  pâle  et  défaite,  enfin  le  désordre 
de  sa  mise,  et  surtout  le  tremblement  continuel  dont  sou 
corps  est  saisi,  tout  en  elle  annonce  une  complète  démo¬ 
ralisation  (1).  [Gazette  des  Tribunaux.) 

Peu  de  jours  avant  cette  époque  ,  le  défenseur  de  II.  C. 

même.  Elle  convient  que  depuis  quelqjic  temps  elle  était  triste 
sans  savoir  pourquoi  ;  quelle  avait  des  idées  noires. 

(i)  Il  est  évident  qu’ici  ce  mot  est  impropre  ,  et  ne  rend  pas  la 
pensée  de  l’auteur,  qui  a  voulu  dire  slupidité. 


avait  adressé  une  requête  à  la  Cour,  tendant  h  obtenir 
qu’une  commission  de  médecins  examinât  l’accusée ,  prît 
connaissance  de  toutes  les  pièces  de  la  procédure  ,  et  fît 
ensuite  un  rapport  sur  l’état  physique  et  moral  de  H.  C.  , 
au  moment  de  l’homicide  par  elle  commis ,  avantet  depuis 
cet  évènement ,  et  ,au  moment  même  de  l’examen. 

Sur  le,  réquisitoire  du  ministère  public ,  la  Cour  ordonne 
seulement  qu’une  commission  de  médecins  sera  formée 
pour  constater  l’ctat  moral  actuel  de  l’accusée ,  et  auto¬ 
rise  cette  commission  à  prendre  connaissance  des  pièces 
de  la  procédure.  La  Cour  désire  seulement  savoir  si  II.  C. 
peut ,  ou  non ,  supporter  les  débats, 

MM.  Adclon , 'Esquirol  et  Léveillé, commis  parla  Cour 
pour  procéder  h  cet  examen,  font  le  rapport  suivant ,  que 
nous  transcrivons  à-peu-près  textuellement  : 

«  L’un  de  nous  ayant  adressé  à  H.  C.  plusieurs  ques¬ 
tions  sur  sa  santé,  cette. femme  a  répondu  très-juste, 
mais  lentement ,  à  voix  basse ,  et  cependant  nette¬ 
ment  articulée.  Durant  cette  sorte  d’interrogatoire ,  la 
tête  de  ladite  C....  était  penchée  sur  sa  poitrine;  ^s 
yeux  étalent  baissés ,  sa  physionomie  était  triste  et  abattue, 
mais  calme  et  nullement  convulsive  ;  la  pose  et  l’extérieur 
de  cette  femme  annonçaient  un  état  de  tristesse ,  mais  rien 
de  plus.  En  se  retirant  du  groITc,  H.  C.  a  marché  lente¬ 
ment  ,  la  tête  toujours  baissée., Les  soussignés  sont  sortis 
de  cette  première  visite ,  sans  avoir  saisi  aucun  signe  de 
désordre  moral  chez  ladite  H.  C. 

»  Le  lendemain  les  soussignés  ont  trouvé  H.  C.  assise 
sur  une  chaise,  tenant  un  mouchoir  entre  ses  mains,  dans 
la  même  attitude  de  tristesse  qu’ils  avaient  remarquée  lors 
de  leur  premièi’e  visite.  Elle  a  répondu  ,  comme  la  veille  , 
juste,  mais  avec  lenteur  et  à  voix  basse,  aux  questions 
qui  lui  ont  été  adressées ,  toujours  sur  sa  santé.  Ce  second 
uxamen  n’a  pas  fourni  plus  d’indices  que  le  premier ,  d’im 
désordre  dans  l’état  moral  de  H.  C. 
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»  Le  troisième  jour ,  les  mêmes  médecins  ont  visité 
H.  C.  isolément ,  et.  à  des  heures  dilTérentes.  Ayant  en¬ 
suite  conféré  ensemble  sur  le  résultat  de  leur  examen  in¬ 
dividuel,  ils  ont  conclu  que  ce  résultat  était  lé  même  que 
celui  des  deux  visites  collectives  faites  par  eux  les  jours 
précédens ,  et  que  cependant  ils  oiit  observé  dans  cette 
dernière  visite,  que  quand  les  questions  touchaient  en 
quelques  points  l’accusation ,  les  réponses  de  .H.  C.  étaient 
plus  lentes;  il  fallait  toujours  la  presser  pour  les  obtenir; 
que  souvent  ces  mêmes  questions  étaient  faites  en  vain , 
etqu’alors  le  corps  de  l’accusée  était  saisi  d’une  sorte  do 
trémulation  générale. 

ï  Le  même  jour ,  les  soussignés  ont ,  dans  le  cabinet  do 
M.  le  président  de  la  Cour  d’assises ,  pris  connaissance  des 
pièces  de  la  procédure ,  et  n’y  ont  rien  trouvé  qui  put  les 
éclairer  sur  l’état  moral  actuel  de  H.  C. 

»  En  conséquence  ,  les  docteurs  soussignés  (Certifient 
que  ,  malgré  toute  leur  attention  ,.;ils  n’ont  pu  découvrir 
dans  H.  C.  aucun  signe  propre  h  caractériser  une  espèce 
quelconque  de  folle  ;  ^ue  rien  dans  son  extérieur ,  quoi¬ 
que  triste  et  abattu ,  rien  dans  ses  réponses ,  quoique 
brèves  et  se  faisant  attendre ,  ne  leur  a  paru  do  natui'c  è 
décéler  un  désordre  actuel  dans  l’état  moral  de  cette 
femme. 

»  Néanmoins  les  soussignés  croient  devoir  déclarer  îi  la 
Cour  que  l’exploration  de  quelques  aliénations  mentales 
est  souvent  très-difficile;  qu’elle  exige  que  les  aliénés 
soient  observés  très-souvent,  presque  continuellement,  è 
des  heures  du  jour  et  de  la  nuit,  et  surtout  à  leur  insu; 
et  que  dans  l’espèce,  les  soussignés  n’ont  pu  examiner 
H.  C.  ni  assez  long-temps ,  ni  assez  souvent ,  ni  dans 
les  circonstancesqu’ils  viennent  d’indiquer  ;  qu’aussi ,  bien 
que  les  soussignés  n’aient  observé  aucun  signe  de  désordre 
actuel  dans  l’état  moral  de  la  femme  Berton,  ils  ne  se 
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croient  pas  suffisamment  éclairés  pour  prononcer  qu’il 
n’existe  actuellement  aucun  désordre  dans  l'état  moral 
de  l’accusée.  » 

Ce  rapport  n’étant  point  assez  concluant ,  l’avocat- 
général  requiert  le  renvoi  de  la  cause  à  une  autre  session. 
Il  pense  que  la  Cour  ne  pouvait  pas  accorder  à  l’accusée 
que  des  médecins  fussent  appelés  à  constater  son  état 
mental  au  moment  où  elle  a  commis  l’homicide ,  «  parce 
qu’en  procédant  ainsi  on  substituait  à  la  décision  des  juges 
constitués  par  la  loi ,  l’opinion  des  docteurs  en  médecine 
sur  des  faits  qu’ils  d’auraient  pu  connaître  personnelle¬ 
ment  ,  et  qui  ne  peuvent  être  établis  que  par  un  débat.  » 

Le  défenseur  pense  au  contraire  que  le  point  à  éclaircir 
était  spécialement  l’état  mental  au  temps  de  l’action;  il 
ne  veut  même  plus  alléguer  un  état  actuel  de  démence  ; 
il  dit  que  H.  C.  connaît  aujourd’hui  parfaitement  sa  véri  - 
table  position  et  la  nature  du  fait  qui  lui  est  reproché  ; 
qu’elle  est  en  état  de  supporter  les  débats. 

La  cause  est  renvoyée  à  une  autre  session.  H.  C.  est 
conduite  à  l’hospice  de  la  Salpétrière ,  dans  la  division  des 
folles ,  pour  y  être  observée  de  nouveau  par  les  experts 
dénommés ,  qui  après  trois  mois  d’examen  ont  fait  le  rap¬ 
port  suivant ,  que  nous  copions  textuellement  : 

(t  Nous  soussignés ,  etc.  ,  nous  sommes  transportés  le 
h  mars  dernier  è  l’hospicô  de  la  Salpétrière  ,  et  y  avons 
visité  la  femme  Berton  que  nous  avons  trouvée  dans  la 
division  des  aliénées ,  dans  une  des  salles  de  la  cour  dite 
dtt  traitement ,  où  elle  avait  été  placée  par  ordre  de  M.  le 
président.  Depuis  ce  jour  mars  /  nous  nous  sommes 
rendus  ainsi  ensemble  près  de  la  femme  Berlon  une  fols 
chaque  semaine ,  et  en  outre  l’un  de  nous  venait  la  voir 
plusieurs  fois  dans  l’intervalle;  nous  avons  tenu  note 
exacte  de  toutes  les  observations  que  nous  avons  recueil¬ 
lies  sur  l’objet  de  notre  mission  dans  chacune  de  ces 
U.  34 
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séances  ;  les  questions  adressées  par  nous  à  la  femme  Ber- 
Ion  oint  porté  et  sur  son  état  physique  et  sur  son  état 
moral,  sur,  sa  vie  passée  ,  sa  situation  présente,  et  l’évè- 
nement  du  4  novémhre  dernier;  à  nos  propres  observa¬ 
tions  nous  avons  joint  les  remarques  des  filles  de  service 
qui  étaient  jour  et  nuit  à  même  de  voir  la  femme  Berton , 
et  dont- le  témoignage  est  d’autant  plus  sûr  qu’elles  sont 
depuis  long-temps  habituées  à  surveiller  les  aliénées  de 
l’hospice, 

J)  Enfin  ,  nous  avons  prolongé  notre  examen  jusqu’au 
samedi  3  jilin ,  ayant  cru  devoir  laisser  passer  ce  temps 
pour  expérimenter  si  le  moral  de  la  femme  Berton  rece¬ 
vrait,  de  la  révolution  du  printemps,  une  influence  qui  se 
fait  sentir  en  général  sur  les  aliénés  ,  qui  en  eflet  a  été 
manifeste  sur  la  plupart  des  folles  de  l’hospice ,  mais  qui 
a  été  nulle  sur  la  femme  Berton, 

»  Sans  entrer  dans  tous  les  détails  de  nos  recherches , 
et  avant  d’énoncer  notre  jugement  sur  l’état  moral  actuel 
de -la  femme  Berton,  nous  croyons  devoir  exposer  suc- 
cin'ctenient  ce  que  nous  avons  observé, 

J)  Pendant  les  premiers  temps  de  son  séjour  à  la  Salpé¬ 
trière  ,  la  femme  Berton  n’a  pas  quitté  sa  cellule  ;  elle  y 
restait  toüt  le  jour  assise  sur  un  banc  ,  occupée  à  trico- 
tef;  elle  était  effrayée,  disait-elle  ,  de  l’agitation  des  folles 
qui  l’entouraient  (i).  Peu-è-péu  elle  s’est  accoutumée  h 
leur-  présence.  Alors  elle  est  sortie  de  sa  cellule  pour  se 
promener  dans  la  cour;  inais  elle  reste  toujours  seule, 
isolée  ;  elle  à  la  tête  Laissée ,  marche  avec  lenteur  ,  et 
né  parle  presque  ^jamais  spontanément'  à  personne;  les 
seules  fois  qu’elle  a  parlé  sans  •  y  être  provoquée  ,  c’était 
pour  avertir  les  filles  de  service  de  désordres  qu’elle  voyait 


(i)  Elle  s’étonnait  même  qu’on  l’eùt  mise  avec  les  folles ,  disant 
qu’elle  ne  l'était  pas. 
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et  qui  .échappaient  ^  la  snryeillanee  .de  l.cellestéîrjelle  se 
montre  topjours  jprç^ondément  triste, et:dansiünïabatiifif- 
ment  physique  et  mpjralj  , dont; ion  'ho  rarrache ■  qdfàréG 
peine.  Qqand  on.  la  quefitionneiÿ  elle  répon£l,.:maia'parce 
qu’dn,  la  .presse,;  par  .rponOsyllahes",  le  pluajsdulŸeittilenH 
tement  et  .quelquefois  âvefi  hrusquérie.  .:  ms  U'.r.r.i 

».3es  réponses  ,;  hipn  'qe.e,  laconiqüès„  -sbatl  toujeufe 
j  ustes,  ;  elleS;  prouvent  qu’Iîenpiette  Cornièr  oftpjh-écîe 
situation  et  eelle  des.  fenoiiheà  qui  l’eritouremfall^uiiiparfo- 
t-on  de  l’événement;  qui  l’a;  ehndnito  sur  Ip  hand  des:  accu¬ 
sés  ;  la  feipinc-Berton  est  sài,sie;de;  légers  'téemblemeHs -de 
la  tête  et  dps  membres  ;  da:  lace:  se  côloi-e  et  deSrJatmes 
coulent.  'ln6lste-t-Gh;.?,il  s’établit  une  gène  gEâduêlle  de  la 
respiration  ,  les  pleurs  redoublent et; des: soupirs; .et. des 
sanglots  étoufTent  des ;,répQnSesi;..qu’oh:  jSollicâte: et iqu’on 
attend  long-temps,  tes,  rép,ahsëS;)S,Q.nt  ifaîtês  à  voix:  ihasse;, 
le  plus  souvent  par  oui.  .ou;p,ar;^,on;':maisf,ifnoud  le  cép.é:’ 
tons  ,  elles  sont  toujours, justoSf,  .Quaht  .àu?is'eqtîmens  de 
}a  femme  Bertpn  jJls.parajss.cnt  ce  qu:’:il;ésJt;iiat1arel;.'qH’ils 
soient  ^ans  Iq,  situation ;ph:, cette';  ftîtnme  tej ItrQUTleJiilOp- 
riette  Berton.a.expi^iiné  daPSlscgiJ’ép.O.ns.çsiudea  regnetJBe 
l’acte  qu’elle,,  a- commis  ,,;4eS;fçrqihte.é  d.U'iSftrt  dfjflt  .e}le.;e^t 
menacée,  de  la, reconnaissance [pt  de; l’attnehemepjviponr 
son  frépej;  :mâis  ,une,.pr.ofonde  tristesséola  rdetninPs  'i6t;çé- 
pendant  toutes  ses  fonctions  physiques,  a,QntirégVjli!^re8.„;pt 
depuis  sa  qaptivité  elle.a,acquis:un  .peu  d’entbonpoint<.,.,r 
»De  tous  lés  faits  observés.,  .recueillis | et. disçtflés  ,  no, ns 
'  docteurs  so.ussignés  .çoppl,uons  •1"^!^  rnU'ï 

»  i.°  Que  pendant  tout  le  temps, qqej.a, femme  BéFtCh  o 
été  sGUUjise  à  notre  exploration-, jC’ést-à-idirp  .j.idu;  m- 

vrier  au,5  .juin  iSatj ,  . no.us., n’a vjop s  ,  observé  dap, S, l’état 
moral  de  la  fcmme,B,ertop,..,qu[an,gr,ap4vaiCÇ,4yÇP?ÇPj'  > 
une  grande  lenteur  dans  la  manifestation  de  la  peusép,.pt 
■un, profond  chagrin  .qui  la 'dop,ipe.  ;  ...n  'dj  ;;  ,1  .■'•/m 
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»  2.“  Que  la  situation  actuelle  de  la  femme  Berton  ex¬ 
plique  suffisamment- cet  état  moral ,  et  qu’ainsi  rien  ne 
décèle  en  elle  une  aliénation  générale  ou  partielle. 

»  Néanmoins  ,  nous,  docteurs  soussignés,  devons  à  la 
justice  et  à  notre  conscience  de  déclarer  que  uotre  juge¬ 
ment  sur  l’état  moral  actuel  de  la  femme  Berton  cesse 
d’être  absolu ,  s’il  est  prouvé  par  les  débats ,  comme 
fie  dit  l’acte  d’accusation ,  que  long-temps  avant  le  4  no¬ 
vembre,  le  caractère,  les  habitudes  d’Henriette  Cornier 
avaient  changé  J  que  cette  femme  était  devenue  triste  , 
rêveuse,  sombre,  taciturne  ,  inquiète;  car  alors  ce  qu’on 
peut  attribuer  à  la  situation  présente  de  la  prévenue 
pourrait  n’être  que  la  continuation  d’un  état  mélancolique 
existant  depuis  un  an. 

»  Cette  restriction  est  d^autant  plus  essentielle,  que 
pour  juger  de  l’état  actuel  d’un  individu,  il  faut  nécessai¬ 
rement  le  comparer  avec  sa  manière  d’être  antérieure.  » 

Le  24  juin ,  H.  G.  est  de  nouveau  misé  en  jugement.  En 
entrant-  à  l’audience  ,  ellé  est-  prise  de  ce  tremblement 
général  dont  il  a  déjà  été  question  ;  elle  s’assied  machi¬ 
nalement  sans  avoir  l’air  de  faire  attention  à  ce  qui  l’en- 
tèure.  Elle  entend  la  lecture  de  l’acte  d’accusation  sans 
donner  aucune  marque  de  sensibilité.  Dès  que  le  président 
lui  adresse  la  parole ,  le  tremblement  dont  elle  est  saisie 
devient  plus  convulsif  et  plus  fréquent.  Ses  réponses  sont 
brèves  et  faites  d’une  voix  faible  ;  chaque  parole  ne  sort 
que  péniblement  de  sa  bouche.  Le  président  est  obligé  de 
faire  placer  l’accusée  près  de  son  bureau  durant  l’interro¬ 
gatoire.  {Gaz.  des  Trib.) 

La  mère  de  la  victime  répète  que  H.  C.  lui  a  dit  deux 
fois ,  avec  le  plus  grand  sang  froid  :  «Votre  fille  est  morte.  » 

.  Qu’elle  la  trouva  assise  tranquillement  et  regardant  le 
cadavre; 

D’après  les  dépositions  des  témoin?,  il  paraît  que  depuis 
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l’invasion  de  la  maladie,  H.  .C.  a  parlé  plusieurs  fois  du 
dégoût  qu’elle  avait  pour  la  vie;'  que  tour-à-tour  et  au 
même  instant  elle  riait  et  soupirait  ,  puis  retomljait  dans 
sa  tristesse ,  s’endormait  bientôt  après ,  et  .rêvait  tout 
haut.  Il  paraît  même  que  long4emp8  avant  ce  •change¬ 
ment-moral  ,  «  on  remarquait  en  elle  quelque  chose  d’ex¬ 
traordinaire.  »  <t  Que  quoiqu’elle  eût  tout  sôn  bon  sens  , 
elle  disait  quelquefois  des  choses  extraordinaires  qu’on 
prenait  pour  des  plaisanteries.  Un  jour  étant  sur  un  bal¬ 
con  ,  elje  dit  à,  la  maîtresse  dé  la  maison  :  Si  ce  n’était  pas 
par  considération  pour  vous; ,  je  me  jeterais  en  bas.  Une 
autre  fois  elle  lui  dit  que;^  si  elle  n’^entendail  plus  parler  - 
d’elle ,  H.  G. ,  elle  l’autorisait. è  garder  ses  efféls. 

M.  le  docteur  Réveillé-Parise  déposé  qu’étant  undoür^ 
dans  un  café  où- servait  H.  .  celle-ci,  sur  un-ordre  que  ' 
lui  donna  lu  ipaîtrpsse  de  la  maison ,  partit  toùt-à-coüp 
d’un  éclat  de  rire  si  extraordinaire ,  que  ce  médecin  ne 
put  s’empêcher  de  dire  :  a.  En  vérité  ,  c’est  le  rire  d’une 
folle.,  ».  Ce  rire  n’avait  aucun  rapport  avec  l’ordre  que 
recelait.  H.,  C. ,  et  c’est  ce  qui  frappa  le  témoin. 

Bt.  Réveillé-Parise  cite  l’exemple  de  deux  dames  qu’il  a 
soignées,  et  qui,  sans  avoir  jamais  donné  d’autres  mar¬ 
ques  de  folie  que  celle  d’une:  mélancolie  profonde  J  avaient 
tenté  de,  tuer  leurs  enfans;  Il  dite  aussi  l’exemple  d’une 
jeune  demoiselle  qu’il  a  luirmêq^e  empêchée  de  tuer  sa 
mère. 

M.  Esquirol  reproduit  léà  conclusions  du  dernier  rap¬ 
port  médical  ^  il  répète  qûe  H.  G. ,  livrée  à  une  mélanco¬ 
lie  profonde,  n’est  pas  dans  un  état  de  folie  proprement 
dit;  mais  que  ce,, jugement  ;c,esserait  d’être  absolu ,  s’il  était 
prquvd  »  içomme  on  l’a  énoncé  dans  l’acte  d’âccusation , 
que  cette  femme ,  plusieurs  mois  avant  l’évènenient,  était 
devenue -sôinbre; et  rêveuse,  et  si  elle  avait  conimis  quel¬ 
que  temps  auparavant  des  tentatives  de  suicide. 
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i,t,qiîIéfqiMetilFidei)6tan4e'.à  .M.  •Ek^üiwl'gîi^eS:icé]^é  î’objct 
partipiiUec^  gut-  lequel  portei  laf'bl'ôfâiDinàtiife',  ’deîiiî'.'qùi  ert  ' 
est  altejïitlnejparaîtipasji  dans' toute ‘àtttf'è^fcifëonsl&n'Ce  j 
joHirj  d4::te'.'çlénitude<de  sa:i?alsbn?  si  bti“n’à  pà's  obsbfvé 
des -ia.diÿidjss  jqui  ÿ  dans'îcet'.état,:  se  Séraîën't 'livrés' à  des 
vols  ét  ipêuie  à  des  meurtres  dvec;bne  ruse  et  une 'fîiiésse 
qui,  indiqueraient i.desifeonibriïaisoiïS  qfie’  ’des'  përSoiiues 
raisQnnaJtléaseulGsa'uraientipfafoPiner^'i^’G'é'in'édëci'n'ré- 
popd  que-dansrla  maladie  dési^ée'ipàr  lës'âWcîèinSisbüfe'  lé 
npui  de  '.'tné.imi.eàlie.i  etinomméb  atfjo'tird’hüî  ikàiidfüdnie  ‘Z 
l’individu  'SQUveritiestTaisDnpable'Sut'  tOülii  éxcepté'suï  un 
sçqjipçtint  jlqelûüquiia  tFaitlii>lteli,jet-:dèisoft''délireï'Il'  a'vü  ’ 
des  personaes'ljouissani'eiijaqîparéBee'de  tdüte  leur  liaison’,- 
deyeüirij  ;dan.S'  iqer tainçè  inomeiis  -/  eàpabies  ■  de  toutes  lès 
vjoIqnjîdSi  dli a  'Oonnui-uÜéjjeHidejpérsonn'ci'éjtfrébfèÜn'cÉft 
bpnnêté)!  la)  meilleure  ;des  .filles!,  eb  actuéllenicht  Id  -'fïie'ii-^'' 
leufQt’deSitnàres ,  et  quiiiià.  obaquémois  ;>4d’épo4't^è'déTa  ' 
inen^truafipBl  éprb;Uvàili'des.'éS)uf£effl«iS'bi;Jdeé>ti;HfiS^oris  ' 
lels  j  qu^opJli  erut:  souvent :prêtei à.  Sé-po'rten  "àH)i>‘€leirnî^s' '■ 
excès;  un  j.(?iùr,.rél|ojtQulut  'tdep  sa>iiïèie  qué' cè|)èWdâôl’ ‘ 
elle:aimait  béaucolupiiiLbriSque  lbs’ 'accès  se  terPïiPaïenl  ^ 
ellp;yersait:.dèS  larmés  el  montrait  le  plus  -tif  Fèjpefi'tiViÿt'’- 
pajfl,ô;.a'üs?i  de-deux  dâmes  qu?ila; soignées ,  èt;qn'r,'m"b'yànti' 
jamais,  donné' ;aubuh;.signei ide  folie;  i 'ont  tou t'-S-éé'up‘’téri té' ’ 
de;d<^ruire,  leüi}s,fenfans!i|ptant:Ûni  par  ré^teridflgileîA^s  t 
aliénées. 

Sur^upé  interpellatiGniadu' 'défénlscdr  V-  Es4üî?éil  •  i-a- 

, conte  riiistoire  de  ;Geï  avbcat  de^  GrerfliJnt  i  dbiit' hdûs'? 
avon&  parlé.'pilléiirs  ,,  qui- tuai .safemiüéî et  sa  sœur”;  bï'îut  ‘ 
déclailé  atleint’ii’aliérintion  raentaié  ipar.lèSJihàgi'stéàts'.’  lié'' 
déferiseurjdiflqué;cëtliDnîni©aüjùupd’liui  éSt'guébi  et'jôuil'l 
de  sâ  libertéiiuj.'ù'l  Jiinvr.  aiom  sarjoiatiiq  .oniuj'd  oIJ-cj  ouj, 

M.  Louyoïv'Villermily  Tc^ardéil3èâïbbîip'è4fift^^ny^']^&‘f  ’ 
l’accusée  pehdant  son  séjônrii  la  SalpéliîëüéJ  ëéifibié  iiné  ' 
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preuve  d’aliénation  mentale  .  ajoulant  gue  la  captivité  fait 
maigrir  d’ord;naire  au  lieu  d’engraisser., 

M..  Esquirol  pe  trouve  pas- cette  raison  concluante. 

«  Cette- femme ,  ,dit7il ,  menait  une  vie  sédentaire  à  la  Sal¬ 
pétrière;  elle  y  recevait  des  soins  .et  une  bonne  nourri¬ 
ture  ,  et  elle  a  pu  engraisser.  » 

Le,  défenseur  demancLo  à  M.-  Adelon  ce  qu’il  pense  de 
l’état  de  .H.  C.  au  na.oment  de  l’homicide  par  elle  commis , 
d’après  ce  qu’il  a.  entendu -  des  débats,  et  d’après  l’acte 
d’accusation.  Ce  médecin  répond  de  n’aji  point  assisté 
aux  débats  ;  je  np.cpnnais  l’affaire  que  d’après  les  élémens 
de  rinslruction.jqui  nous  ont  été  communiqués  ;  ces  faits 
ne  m’éelairept  poinf,  assez  pour  que  je  puisse ,  dans  une 
cause  aussi  grave  qqe;  celle-ci  »  dire  qu’il  y  avait  liberté  ou 
nullité  de  liberté  d’esprit ,  et  pour  répondre  à  la  question  ■ 
de  M,  l’avocat,  »  ' 

Le  président  ;  Eh  bien,  M.  le  docteur,  je  vous  dirai 
qu’il  résulte  des.  débats ,  que  peu  de  mois  avant  rcx,écution 
du  crime ,  II.  C,  avait  totalement  changé  de  caractère  ; 
que  de  gaie  qu’elle  paraissait  elle  était  devenuts-sombre  , 
mélancolique  J  q,u’elle  avait  plusieurs  fois  manifesté  l’in¬ 
tention  do  se  détruire.  Ces  ‘faits  ,,  peuvent -ils  modifier 
votre  opinion  ? 

M.  Adelon  :  Nullement.  La  conclusion  de  notre  rap¬ 
port  n’est  même  qu’une,  opinion  conditionnelle  ou  ap¬ 
proximative.  Quand  un  acte  effroyable  a  été  commis  ,  il 
est  l’effet;  ou^d’une  perversité  profonde  pu  d’une  aliéna¬ 
tion  mentale.  C’es.ti  à  :  la  justice  et  non  aux  médecins,  à 
prpnoncer  .sur  le  premier  cas.  Nous, ne  pouvons  émettre  , 
sur  le  second ,,  qu’une  opinion. fondée  sur  une  série  de 
faits;  et,  je  le  répète  je  n’en. piqroint, massez  pour  dé¬ 
cider  si  l’accusée  était,  ,,pp,n.pn>  dans  un  état  d’aliénation 
mentale  lors  de  l’évènement  du  4  novembre. 

Le  défenseur  demande  à  M..,.Preasac  ,  s’il  n’a  pas  vu 
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plusieurs  fois  des  accès  de  folie  se  manifester  subitement. 
Ce  médecin  répond  qu’il  arrive  souvent  que  la  folie  se 
manifeste  tout-â-coup  par  des  actes  extérieurs  de  violence. 

Le  président  :  Mais  ces  actes  de  violence  étaient-ils 
annoncés  par  quelques  Signes  propres  à  en  faire  connaître 
l’approche  ? 

M.  Pressac  répond  négativement.  Il  cite  l’exemple  d’un 
malade  qui- ,  n’ayant  encore  donné  aucun  signe  de  déran¬ 
gement  d’esprit ,  envoie  chercher  un  barbier  j  celui-ci  le 
rase;  mais  au  mome’nt  où  il  posait  le  rasoir,  ce  Monsieur 
le  regarde  fixement ,  et  lui  dit  :  Je  crois ,  malheureux  , 
que  tu  te  moques  de  moi.  —  Moi ,  Monsieur,  pas  du  tout. 
—  Si!  — Je  vous  proteste.  Monsieur....  et  le  furieux 
ouvre  son  secrétaire ,  prend  un  pistolet ,  tire  sur  le  bar¬ 
bier  ,  ne  le  tue  pas ,  mais  lui  casse  l’épaule.  M.  Pressac 
cite  aussi  l’exemple  d’une  monomanie-suicide  et  homi¬ 
cide  intermittente  :  c’est  celui  d’une  dame  qui  s’est  jetée 
dans  un  puits  ,  et  qui  très-souvent  a  voulu  tuer  ses 
enfans.  Ces  accès ,  dit -il ,  ne  la  saisissaient  qu’à  de  longs 
intervalles;  quand  elle  en  était  prise,  elle  demandait  qu’on 
la  jetât  dans  une  chaise  de  poste  ,  et  qu’on  l’amenât  chez 
moi.  Eh  bien  1  ces  attaques  passées ,  et  lorsqu’elle  est 
rentrée  dans  le  monde  ,  cette  dame  fait  le  bonheur  de  son 
époux  et'  de  sa  famille. 

L’avocat-général  soutient  l’accusation.  «  La  défense  , 
dit-il ,  conviendra  de  l’atrocité  du  forfait ,  mais  de  cette 
atrocité  même  elle  tirera  la  conséquence  que  le  crime 
ayant  été  commis  sans  intérêt,  a  été  le  fruit  de  la  folie. 

»  Une  lutte  s’engage  entre  les  intérêts  sociaux  qui  ré¬ 
clament  justice ,  et  des  systèmes  nouveaux  qui  se  pré¬ 
tendent  protecteurs  de  l’humanité.  C’est  à  vous  qu’il  ap¬ 
partiendra  de  décider  les  importà'ntes  questions  qui  vont 
vous  être  soumises. 

»  Le  feit  de  l’assassinat  est  prouvé;  la  volonté,  laprémé- 
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ditation,  ne  sont  point  susceptibles  d’être  niées;  mais  on 
invoque  une  prétendue  démence ,  on  nous  entraîne  sur  un 
terrain  qui  n’est  pas  le  nôtme ,  et  dans  des  questions  étran¬ 
gères  à  nos  études  habituelles. 

«La  loi  ne  nous  en  demande  pas  tant;  elle  mettrait  un 
métaphysicien  à  notre  place ,  et  douze  médecins  à  la  vôtre. 
Dieu  n’a  pas  envoyé  l’homme  sur  la  terre ,  en  lui  impri¬ 
mant  le  cachet  du  crime ,  et  en  lui  disant  :  L’heure  fatale 
sonnera  où  tu  ne  pourras  t’empêcher  d’immoler  ton  sem¬ 
blable.  L’esprit  de  l’homme ,  a  dit  le  grand  orateur  ro¬ 
main  ,  est  composé  de  deux  parties ,  dont  l’une  consiste 
dans  des  appétits  déréglés  qui  l’agitent  sans  cesse ,  et  l’autre 
dans  une  riche  parcelle  de  la  divinité.  Cette  parcelle  est 
la  raison  ,  à  laquelle  l’homme  doit  obéir  comme  le  fils 
à  son  père  et  le  soldat  à  son  capitaine.  S’il  désobéit ,  s’il 
commet  des  crimes ,  il  doit  en  subir  la  peine,  car  il  a  cédé 
à  sa  volonté.  Ecartons  de  vains  sophismes;  ils  sont  d’au¬ 
tant  plus  déplacés  dans  cette  cause,  que  le  femme  Gornier 
n’a  jamais  donné  de  preuves  d’une  véritable  folie. 

«  Nous  n’avons  consulté  les  médecins  que  pour  savoir  si 
l’accusée  était  en  état  de  soutenir  les  débats.  Leur  réponse 
a  été  affirmative ,  et  nous  n’avons  plus  qu’à  examiner  si 
elle  était'frappée  d’aliénation  mentale  avant  le  4  novem¬ 
bre.  Or  il  n’en  existe  aucune  preuve.  Aucun  des  parens 
de  l’accusée  n’est  maniaque.  Elle  n’a  jamais  été  contrariée 
dans  ses  amours;  elle  n’a  aucun  principe  religieux;  son 
immoralité  est  évidente ,  et  n’a  pas  même  ees  caractères 
qui ,  suivant  les  docteurs ,  sont  une  preuve  de  manie.  On 
prétend  qu’elle  a  voulu  s’ôter  la  vie.  Rien  ne  le  prouve  ; 
aucun  témoin  ne  l’a  vue  cherchant  î  se  pré'cipiter  par  dessus 
le  parapet  d’un  pont.  Le  témoignage  de  la  cousine  n’est 
qu’un  ouï-dire  qu’elle  tient  de  l’accusée  elle-même. 

»  Les  dissertations  médico-légales  ,  publiées  sur  cette 
affaire,  ne  sont  rien  moins  que  concluantes ,  parce  que 
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les  principaux  argumens  portent  sur  des  versions  erro¬ 
nées  répandues  dans  le  public  ,  et  que  n’a  point ,  confir¬ 
mées  l’instruction,  Tel  est  le  dÿiger  de  cés  ouvrages  pu¬ 
bliés  prématurément.  On  s’égare  soi-même  et  on  égare 
les^autresv-  , 

,»■  Le  crime  est  sans  cause,  objecte-t-on j  qui  vous  l’a 
dit  ?  Lorsque  la  scélératesse  du  criminel  a  été  plus  grande 
quje;  ma  perspicacité ,  lorsqu’il  a  su  me  dérober  ses  mo¬ 
tifs  j  je  ne  dois,ças  moins  punir  le  crime.  » 

^  M.  d’avocat  -  général  signale  diverses  conséquences 
d’un  système  qu’il  qualifie  de  désorganisateur,.  Avec  ces 
excuses  ,  les  plus  grands  criminels  échapperaient  au 
châtiment.  Le  gendarme  Vatelot ,  jugé  il  y  a  deux  jours  , 
était  ivre  ;  il  n’en  a  pas  moins  été  condamné  à  une  peine 
terrible  ,  les  jurés  ayant  reconnu  qu’il  avait  assez.de  rai¬ 
son  pour  être  dans  l’exercice  de  sa  volonté  (i). 

»  M.  Tavocat-général  improuve  surtout  «ne  des  publi¬ 
cations  ;  dont  l’auteur , a  osé,  dit-il,  attaquer  ce  qu’il  y  a 
de  plus  sacré  parmi  les  hommes  ,  la  chose  jugée  ,  en  se 
livrant  à  l’examen  de  plusieurs  procès  jugés  depuis  peu  , 
en  critiquant  des  .arrêts  ,  et  en  se  permettant  de  réhabi¬ 
liter,  la  mémoire  de  condamnés,  quoique  les  pièces  de  ce^ 
procès  ne  lui  fussent pas  soumises,  et,, qu’il  n‘çùt  sous 
les.yeux  que  des  dpcumens  sujets  à  erreur.  , 

r.V,  ha  mononimiie  J  çCtte  affection  bizarre  ,  ,  imaginée 
par  les;  novateurs  j  p’ès,l;  qu’un  fantôme  qu’on  .veut  faire 
descendre  dans  la  lice  les  décisions  du  jury  ne  doivent 
point,  reposer  su p  des  -distinctions  métaphysiques  et  sur 
des  subtilités  de  l’esprit ,  mais  sur  des  faits.  »  , 

:  «  Le  ministère  public  tombât  enfin  la  consultation  d’un 
médecin  éclairé  (M.  le  docteur  Marc)  ,  cq  faisant  ob- 


(i)  Plus  loin  nous  parlerons  de  oc  procès. 
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Server;  que  ce  docteur -n'a  pu  raisonner  '  que  sür'lès'  dires 
de;  l'a  famille,  qui  ne -peuvent  être  qu’un  objet  de  .dé¬ 
fiance’ pour  les  magistrats^; 

»  Si  vous  déclarez  que  la  prétendue  maniaque  â'  agi 
sans  disbernedient,  quelle  peine  lui  réservferez-vous  ?  ühe 
prison  perpétueHe  ?  :c?est  impossible.  L’emprisonnement 
est!  une:des  pFécaùtiDns  prises  par  la-  société 'contre  les- 
fureurs  d’iin.  doses  membres ,  mais  la  durée- h’én  peut 
être  fixée  à  il’avàhce  ;  c’e  n  est  plus;  l’üUtorité  judiciaire-  qui 
prononce  ,  !  c’est  l’autbrité  ndriiimstrative  ;  ét  si  ;la  c’atisè  de  ’ 
la  détention  vient  à  cesser ,  le  prétendu  fou  a  droit  de  ré- 
clamerlsa’ liberté.:  Vous  cn  avei  la  preuve  dans  le  fait  qui’ 
a;  été  cité.; h,  cèlte'  audisence;  même;  par  M.  Esquirol.  Dieu 
vcuille  qüeoelùi  qui  a coïumis  ün  double,  Momicide ,  après’ 
avoir;  éfé  rendu  à  da  liberté,  -Bt;;qüi;ü’a  point  été  puni  de 
ce.xrime!,'ine^s©pbrt0  pâS  düé 'seconde;  fois  ad miêmo  alten-! 
taCib.ilMeu  veuille! -aussi,  quç;  l’aCCuséé  y  après  a^oir -privé: 
leS'-sieur  et  dame  Belon  de  la  plus -âgée  de- leurs  éhfaiis  ,  ' 
ne  vienne -pas  ledr  ravir  le*  second  ,  et  nn  s’ékpose  pas'à 
être  dèehirée'ën  pîécesp'ar  lé'pêuple-én  tbréué!  ”';  ;  -  ; 

'  ■  lit  Ein  térinihant  Mv  l’a vobut-générab  cité  lé  p'aSS'àge  d’ un  ‘ 
dlsdonrsiprononcé!  par'jMiqHéuneqüin  V  d 'là  Société  des'- 
bonnes -'étudésl  ,.obütçe  le  Sÿ&tè'ine  qui :ïénd  :à' -attribuer  les ■- 
ciilriicS'leB  'plUslatrb'iWS’d-Uhe'  -prétendüémbnotüànié  ï  enfin ’- 
è'éette  fàtdUté éeul'Dieddesmatériatistes-  — 

-  i  »  !  Lé  BUpplicéde  Dàpâ;i*oiiiê)',  diti^l  ï  n’ârrêtâ  paS;  là  fèïnïHé- 
Cornier  -1  inais  qni'Saitaidà  Céndàmtt'âtiofi-'d'e  eétté  'ftriitnè;* 
n-cn :-’arrêtéràt >  pas > -vingt'  'antres;' :Je croiraîs-'^évOm  réinplr 
Dion- -devoir: sii  cèt- -exemple- pouvait-  sauver  In-  vie-è  -üne- 
seule  innocente  et  faible  créature.  “  i;i  oo 

A)  ;  Mais  !  jé  dépasse ,  dit  ;M.  -l’avocat-général  y  le;  bût  quel  je 
m’étaisproposév  le  fait-,  la  volonté  >  la  préméditation  sont 
constaiis;;  Cé-Serait  b  la-femme  Cornier  h  prouver  la  dé- 
nienco,  et  clic  ne  fait  point  cette  démonstration.  »  (Joiirn. 
des  Débats.  ) 
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MM.  Gîlutier-BIauzat  et  Fournier,  conseils  de  l’accusée , 
ont  plaidé  avec  beaucoup  de  talent  l’existence  de  l’aliéna¬ 
tion  mentale  chez  H.  G. ,  lorsqu’elle  a  homicidé  la  jeune 
Belon. 

M.  Fournier  (i)  examine  si  on  doit  attribuer  l’homi¬ 
cide  commis  par  H.  C.  à  une  passion  ,  à  un  instinct  de 
cruauté  naturelle  et  réfléchie  ,  ou  à  l’aliénation  mentale, 

«De  pareils  actes,  dit- il ,  ne  sont  point  commis  sans  une 
•grande  passion  où  sans  un  grand  intérêt.  Or ,  les  recher¬ 
ches,  les  plus  actives  ont  été  faites;  le  zèle  et  la  sagacité, 
des  magistrats  ont  échoué  devant  cette  vérité  évidente  , 
c’est  qu’il  n’entrait  dans  la  détermination  de  la  femme 
Berton  ni  vengeance,  ni  amour,  ni  jalousie,  ni  haîné; 
elle  connaissait  à  peine  les  père  et  mère  de  la  victime. 

.  «  Les  caractères  cruels  ne  s’acquièrent  que  par  degrés , 
par  une  éducation  vicieuse  et  de  mauvais  exemples  ,  par 
l’habitude;  chez  les  hommes  qui  ont  acquis  une  sanglante 
célébrité  ,  le  meurtre  était  un  moyen,  jamais  un  but. 
Le  scélérat  , qui  verse  le  sang  humain  est-il  sans  émotion 
au  moment  où.  il  ôte  la  vie  à,  son  semblable  ?  est-il  sans 
crainte  sur  les  suites  de  son  action ,  et  reste-t-il  tranquil¬ 
lement  sur  le  théâtre  du  crime  pour  se  laisser  prendre  ?  A 
la  Vue  du  sang  l’homme  cruel  se  réjouit ,  l’homme  sen¬ 
sible  frissonne ,  l’insensé  reste  tranquille.  L’accusée  était 
naturellement  douce ,  aimant  surtout  les  enfans  ;  elle  a 
commis  un  homicide  sans  motifs,  sans  émotion ,  sans  plai¬ 
sir  ni  peine  ,  saps  prendre  la  moindre  précaution  pour 
cacher  un  pareil  acte  ou  pour  se  soustraire  aux  poursuites 
de.  la  justice;  elle  n’a  donc  point  été  guidée  par  un  instinct 
de  cruauté.  » 

Le  défenseur  cherche  à  prouver  que  c’est  à  l’aliénation 


(i)  Plaidoyer  pour  Henriette  Comter  ;  chezSautelet ,  libraire  -, 
place  de  la  Bourse. 
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mentale  qu’il  faut  attribuer  Pacte  imputé  à  l’accusée.  II 
considère  comme  des  preuves  de  l’existence  de  cette  ma¬ 
ladie  ,  chez  H.  G. ,  les  premiers  malheurs  de  son  enfance; 
les  momens  d’absence  autrefois  remarqués  en  elle  ,  suite 
des  irai temens  violens  qu’elle  avait  essuyés;  cette  noire 
mélancolie  qui  est  venue  1,’assaillir  dans  une  situation  heu¬ 
reuse;  une  tentative  de  suicide  fondée  sur  des  motifs  pué¬ 
riles  ;  le  progrès  visible  de  la  tristesse  depuis  la  tacitur- 
nité  jusqu’à  l’apathie  ;  une  tranquillité  inaltérable  avant 
le  meurtre ,  pendant  le  meurtre,  après  le  meurtre;  les  ré¬ 
ponses  bizarres  qu’elle  a  faites  ;  un  dernier  acte  d’atro¬ 
cité  que  la  fureur  n’avait  pas  préparé  (la  séparation  delà 
tête  )  ;  cette  stupeur  profonde  oh  elle  est  tombée  depuis 
l’évènement  ;  l’absence  de  tout  artifice  dans  ses  actions  et 
dans  ses  paroles  ;  enfin ,  les  témoignages  unanimes  des 
médecins  qui  ont  observé,  reconnu  et  décrit  une  sem¬ 
blable  maladie,  et  en  ont  rapporté  une  foule  d’exemples. 

L’avocat  cherche  à  démontrer  qu’un  exemple  d’acquit¬ 
tement  pour  cause  de  folie  ne  saurait  être  dangereux;  que 
les  magistrats  sauront  bien  découvrir  le  mobile  des  actes 
homicides  commis  par  des  scélérats  ,  et  que  l’exemple  des 
supplices  n’arrêtera  pas  les  homnies  en  démence.  D’ail¬ 
leurs  ,  dit-il ,  la  justice  est  le  premier  devoir ,  l’intérêt  de 
la  société  n’est  que  le  second.  En  vain  on  vous  parlera , 
MM.  les. Jurés,  de  système  nouveau,  de  doctrine  dange¬ 
reuse  ,  vous  ne  vous  laisserez  point  effrayer  par  des  mots , 
et  vous  ne  serez  point  de  ceux  qui  disent  :  périsse  un  inno¬ 
cent  plutôt  qu’un  principe.  Et  peut-être  dans  quelques 
années ,  les  idées  que  l’on  conteste  aujourd’hui  seront  uni¬ 
versellement  reconnues  ;  les  faits  parlent,  et  la  science 
marche  toujours.  Que  de  vérités  combattues  jadis  avec 
opiniâtreté ,  sont  aujourd’hui  devenues  vulgaires  !» 

«  Ne  proscrivons  pas  aveuglement ,  dit-il  ailleurs ,  tout  ce 
qui  choque  les  idées  que  nous  noiis' sommes  faites;  et 
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nous,  hoinmés  du  monde  ,  si  peu  initiés  aux  mystères  .de 
-la  terrible  aliénation  mentale,  recevdns,  sans  rougir,;  les 
leçons  des,  hommes  qui, ont  consacré  leur  viéè  cette, étude, 
dont  on  ne  soupçonnera  ni  la  bonnefoi  ni/rexpérience-:)) 

M.  Fournier  a  su  fàire  un  choix  jiidicieux  de:  passages 
extraits  des  ouvragesisur  la  fo^e,  et.compàrer  l’état  men¬ 
tal  de  la  fille  Cornier  aux  descriptions  que  les  auteurs  ont 
faites  de  cette  maladie.  ; 

Le  jury  a  décidé  allirmativement  la  question  d’homi¬ 
cide  commis  volontairement  ,  et  négativement  la  ques¬ 
tion  de  préinÉdûcttton.  En  conséquence  la  fille  Cornier  a 
;  été  condamnée  aux  travaux  forcés' â  perpétuité  ,  et  ;à  la 
marque  des  lettres’ T.  P.  Elle  a  entendu  prononcct-l’ar- 
:rêt  sans  faire  paraître  aucune  émotion, Moniteur.,)  ! 

;  Nous  avons  exposé  tous  les  détails,  de  la  cause  ,,  autant 
-qu’ils  peuvent  , nous:  éclairer  sur  l’état  mental  dé  la  *fdlo 
.Cornier  ;  le  lécteur  a  Sans  doute  déjà;  fait  lui-même^beàù- 
moup  de  réflexions  Sur  la, nature, des, faits' et  sur  la’.éon- 
sclusion  qui  en  découle  ipalurellémont.  Nous  reprendrons 
.cependant  la  diseussiony  et  Inoua  trouverons'  l’occasion  de 
traiter  des  questions  d’un  intérêt  général,,  en  même  temps 
.qu’elles  ont  rapport  à  l’aflaire  que  nous  examinons,  :  ■ 

Nous  ferons  d’abord ;quelques  remarqués,  i  '  i;  . 

La  première  a  pour  objet  la  qualification  donnée  à  l’aclo 
•homicide  de  H*  C.  par  le  Président  de  la.  Cour  ,  lorsqu’il 
se  sert  du  mot, crime.  En  effet, .si  l’accusée  était  eu, dé¬ 
mence  le  4  novembre,  i.elle  n’a. point  commis  un.:orf?ne, 
puisque,  d’après  la  foi ,  la  démence  es.t  exclusive  d’iu ten¬ 
sion  et  d’actions  criminelles,  elle'a  seulement  commis, un 
■homicide.  Le  président  est  impassible  .entre  Eaccus'ation  et 
,  ;la,:  défense ,  il  né  doit  exercer  auçüne  :  influence  mi  dans 
un  sens  ni  dans  l’aulrè  ;;  il  nous  ■  semble '  quénuiem- 
ployant  souvent  jUnç  :expression  qui  indiqqeiuu.  ^oùpable , 
qumn.  donnant  le  nom  decrime  p  l’hémicide  commit: 
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®.  G.  /c’était  déjà  éloigner  de  l’esprit  des  jurés  l’idée  de 
démence  chez  l’accusée,  dont  l’existence  devait  être  ,  au 
premier  abord,  au  moins  aussi  probable  que  sa  non  exis¬ 
tence.  Au  reste  ,  nous  faisons  cette  observation  dans'  l’in¬ 
térêt  de  la  vérité ,  plutôt  que  comme  un  rcproehé  adressé 
h  un  magistrat  qui ,  dans  cette  circonstance ,  à  rempli  ses 
fonctions  avec  une  rare  impartialité.  M.  l’Avocat-général 
à  été  encore  moins  circonspect ,  puisqu’il  s’est  également 
se«vi  du  mot  crime  en  parlant  d’un  individu  qui  a  été  mis 
hors  de  cause  comme  aliéné. 

Nous  ferons  une  seconde  remarque  relativement  à  la 
:  répugnance  qu’ont  montrée  les  magistrats  pour  faire  cons¬ 
tater  l’état  mental  de  H.  G.  par  des  naédecins ,  et  àùx 
motifs  allégués  par  le  ministère  public  pour  n’ordonner 
qu’un  examen  partiel,  à  peu  près  inutile  au  but  qu’on 
doit  se  proposer  en  pareil  cas  ,  qui  est  d’éclairer  les  jurés 
sur  le  caractère  nioral  du  fait  imputé  à  l’accusé.  Toute 
l’instruction  a  été  faite  sans  que  des  médecins  aient  été 
consultés,  si  ce  n’est  pour  procéder  à  l’examen  du  cadavre 
de  la  victime  ;  l’acte  d’accusation ,  qui  pourrait  passer  pour 
une  consultation  médicale ,  -a  été  rédigé  sans  que  l’auteur 
ait  pris  connaissance  des  notions  les  plus  vulgaires 
sur  les  maladies  mentales;  aussi  l’auteur  fait-il  preuve 
d’une  grande  ignorance  lorsqu’il  veut  interpréter  les 
faits  dont  il  trace  une  peinture  si  fidèle.  La  Gour 
-refuse  un  examen  de  l’état  mental  de  Taccuséè  au  mo¬ 
ment  où  elle  a  commis  l’honiicide;  le  ministère  pWblic 
prétend  qu’en  agissant  autrement  ce  serait' substituée  les 
experts  aux  jugés,  mettre  un  métaphysicien  à  sa  placé  ,  et 
douze  médecins  à  celle  des  jurés;  il‘ veut  bien  consulter 
des  médecins  à  l’effet  de  savoir  si  l’accusée  est  assez  libre 
d’esprit,  pour  supporter  les  débats  ,  inais  il  veut  décider 
lui-même,  il  prétend  laisser  aux  jurés  à  décider  si  cette 
même  femme  jouissait  de  sa  raison  lorsqu’elle  a  commis 
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reste  toujours  le  malheur  possible  de  la  peine  de  mort 
infligée,  à  pu  meurtrier  privé  de  raison»  et  conséquem¬ 
ment  non  eoupable.  A  cela  je  ne  puis  rien  répondre  , 
sinon  qu’il  n’y  a  rien  de  parfait  dans  les  institutions  hu¬ 
maines.  De  tous  temps  un  hasard  funeste  a  pu  rassembler 
des- circonstances,  malheureuses  et  fatales  à  l’innocence  ; 
mais  un  aliéné-homicide  est  dans  un  cas  bien  différent , 
et  s’il  n’est  pas  réellement  coiipable,  on  ne  peut  pas  le 
dir&innoceril  ,  puisqu’il  tue  et  qu’il  est  Je  fléau  de  la 
société. 

«  Sur  ce  dernier  point ,  je  6e  puis  rien  faire  de  mieux 
que  de  citer  M.  le  docteur  Gall,  dont  M.  Georget  in¬ 
voque  plusieurs  fois  l’autorité  ;  en  attaquant  le  système  de 
la  crâniologié  ,  sous  le  rapport  du  vol  et  du  meurtre  ,  j’a¬ 
vais  dît  qüe  si  les  pénehans  sont  irrésistibles,  la  justice 
criminelle  était  une  souveraine  injustice  ,  puisqu’elle  pu¬ 
nissait  comme  coupables  des  hommes  privés  dè  toute  li¬ 
berté  moraloi  M.  Gall  répôndit  :  «  Si  un  fou  furieux  se 
jete  suc  moi  pour  me  tuer  ,  je  sais  bien  qu’il  n’est  point 
criminel  i  puisqu’il  est  aliéné;  mais  cette  considération  ne 
mé  force  pas. à'  ine  laisser  tuer  par  lui ,  et  j’ai  le  droit  de  le 
tuer  lui-même ,  si  je  n’ai  d’autre  moyen  d’échapper  à  la 
morti  »  Ge  raisonnement  ne  prouve  rien  en  faveur  de  la 
protubérance  du  meurtre  ,  mais  il  me  console  sur  la  mort 
duinonstrè  qui  a  dévoré  le  c(éur  de  sa  victime,  et  je  me 
dis.  ::  si  l’on  n’a  pas  dû  le  condamner  comme  coupable ,  on 
a  bien  pu  le  tuer  comme  une  bête  féroce.  Comme  un 
chien  enragé,  -  comme  un  malheureux  pestiféré  qui  fran¬ 
chit  le  cordon  sanitaire.  Puisse  la  justice  ne  se=  tromper 
jamais  que  sur  des  liégec;  et  des  Papavoinel  » 

:  M.; Z.. effraie  tellernent  le  lecteur  inattentif  par  Pexem^ 
pie  qu’il  rapporte  ,  qu’il  n’a  pas  de  peine  h  lui  faire  pren¬ 
dre  le  change  sur  l’état  de  la  question.  Sans  doute  si  un 
aliéné  se  jete  sur  vous  et  mehace^votre  vie,  Vous.avoz  le 


àroit  de  vous  défendre,  de  terrasser  «e  furieux  au  risque 
de  le  blesser  et  même  de  le  tuer  ,  si  vous  ne  pouvez  sau¬ 
ver  vos  jours  autrement.  M'.  Gall  a  eu  raison  de  le  dire. 
Mais  la  question  n’est  plus  la  même  s’il  s’agît  d’ud  aliéné 
renfermé ,  maintenu  ,  attaché  au  besoin  ,  celiii-là  ne  me- 
nace  les  jours  de  personne  ,  s’il  est  exactement  surveillé. , 
Je  le  demandé ,  qui  a  lé  droit  de  maltraiter  ■  Ce  malheu-^ 
reux  ?  Si  l’assertion  de  M.  Z.  est  juste ,  si  dn  doit  consh 
dérer  les  fous  comme  des  bêtes  féroces  et  des  chiens 
enragés ,  si  on  peut  les  tuer ,  il  n’y  a  pas  de  raison  pour 
ne  pas  les  exterminer  par  milliers ,  car  si  dn.  mettait  en  li¬ 
berté  tous  ceux  qui  sont  renfermés,  un  grand  nombre 
commettraient  des  excès  dè  tout  genre.  Quelle  différence  • 
y  a-t-il ,  médicalement  parlant,  entre  lé  fou  qui  a  tUé  et 
celui  qui  tupra  dès  qu’il  sera  libre  ?  DanS  le  ;  système  de 
M.  Z.  ,  l’un  et  l’autre  sont  des  bêtes  férbees  et  des  chrens 
enragés  dont  il  faut  débarrasser  là  société.)  : 

M.  Colnet ,  rédacteuf  de  la  Gazette  de  Fraâce ,  n’est 
pas  moins  sévère  qiie  M.èZr  -  «  Il  faut  convenir ,  dit-il , . 
qu’au  sein  d’uiie  nation  Civilisée  et  accoutum^eià  de  plus^ 
honnê, tés- festins  ,  des  antj?opophages  >  >doués',  do';  raison,  i 
offrent  un  phénomène  bien  difficile  à  expliquer?  mais  ces 
foUs  ,  puisqu’on  les  supp'ose  tels ,  sont  - les 'pliis  embarras- 
sans  de  tous.  Je  n’en  connais  pas  tY  imjÀirpe  da'van^ 
tagë  06  délivrer  tâ  société  ,  iqdi ,  après  tout ne  doit  pas 
être  victime  de  la  singularité-  de  leurs  goàts.  :  Qu’en  fe¬ 
rons-nous  donc?  M.  Georget  croit  que  leur  prééence  dans 
uhé  maison  dè  fous  serait  sans  danger  j' -et  Qu’avec  une 
gràtide  surveillance  on  viendrait  à  bout-  dé  les  empêchèt 
do  nuire.  Mais  ,  qui  ne  sait  que  ta  surveillance ,  si  active 
qu’on  l’imagine  ,  est  souvent  en'défaut?  Malheur  donc  , 
alors,  malheur  à  ceux  que  ces  innocens -cannibales  ren¬ 
contreraient  sur  leur  chemin  !  Je  crois  M.  Georget  très- 
brave?  mais  voudrait-il  donner  ses  soins  à  do  tels  aliénés , 
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aller  leur  tâter  le  "pouls  le  matin  et  le  soir?  Je  ne  le  lui 
conseillerais  pas  :  les  malades  de  cette  espèce  ne  font 
probablement  acception  de  personne ,  et  ,  quant  l’appétit 
leur  vient  ,  ils  sont  gens  à  manger  leur  propre  médecin  , 
s’ils  le  trouvent  sous  leurs  dents.  »,  (i) 

Avant  de  parler  de  choses  qu’on  ignore, ‘il  semble  qu’on 
devrait  au  moins  prendre  la  peine  do  s’informer  si  les  ac- 
cidens  sont  fréquens  parmi  les  quatre  mille  aliénés  ren¬ 
fermés  dans  divers  établissemens  de  la  capitale  ,  et  si  l’on 
a  des  moyens  de  contenir  les  furieux  ;  ce  serait  le  moyen 
d’éviter  de  débiter  avec  assurance  les  choses  les  plus  con¬ 
traires  â  la  vérité;  M.  Colnet  se  serait  assuré  que  tous  les 
fous  reçoivent  les  soins  que  nécessite  leur  maladie  ,  sans 
que  leur  fureur  et  leurs  emportemens  diminuent  l’intérêt 
qu’on  leur  porte.  , 

Lè  rédacteur  du  Journal  Complémentaire  veut  aussi 
qu’on  punisse  un  aliéné  qui  commet  un  acte  répréhen¬ 
sible.  «  Un  aliéné  qui  manifeste  des  penchans  homicides  , 
dit-il ,  doit  être  renfermé  ;  celui  qui  les  satisfait  doit  être 
puni ,  non  pas  afin  que  les  autres  aliénés  ne  l’imitent , 
mais  parce  qu’un  crime  ayant  été  commis  ,  il  doit  y  avoir 
punition  sur  celui  qui  l’a  commis;  et  il  y  a  crime  ,  même 
chez;  un  aliéné ,  lorsque  tous  les  moyens  d’exécuter  le 
meurtre  (M.  le  rédacteur  veut  dire  V homicide)  ,  ont  été 
calculés  ;  et  que  celui  qui  l’exécute  l’accomplit  dans  la 
vue  de  satisfaire  un  penchant  réprouvé  par  les  lois  éter¬ 
nelles  de  la  naorale.  En  faisant  de  l’aliénation  un  cas  d’ex¬ 
ception,  lai  loii  n’a  entendu  que  les  cas  où  il  est  manifeste 
.(  c’est  l’auteur  luhmême  qui  souligne  ce  mot  )  que  le  crime 
a  été  sans  motif  punissable.  »  (2)  Notre  confrère  pense 
d’ailleurs  {Jh’il  y  a  peu  d’inconvénient  à  condamner  un 


(i)  Gazette  de  France  ,  du  ig  décembre  iSaS. 
(ï)  Ouvr.ige  cité ,  page  ï5g. 
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aliéné ,  attendu  que  la  violation  d’équité  qui  a  lieu  envers 
lui  ne  lui  est  pas  fort  préjudiciable ,  puisque ,  dit-il,  l’effet 
moral  exercé  sur  son  esprit  par  la  condamnation ,  est  fai¬ 
ble  ou  nul. 

Nous  aurions  fort  à  faire  si  nous  voulions  réfuter  toutes 
les  assertions  émises  dans  cet  article ,  qui  nous  ont  paru 
contraires  à  toute  justice.  Ce  que  nous  venons  de  dire  à 
propos  des  articles  de  MM.  Z  et  Colnet,  est  applicable  au 
passage  précité. 

Yoici  le  passage  du  discours  de  M.  llennequln,  cité  par 
M.  l’avocat-général  :  a  ün  homme  a  médité  la  mort  d’un 
autre;  Cette  horrible  idée  est  devenue  bientôt  pour  lui 
dominante  et  tyrannique  enfin  le  projet  est  accompli  et 
le  sang  a  coulé.  Viendra-t-il  invoquer  sa  criminelle  mono¬ 
manie  pour  se  soustraire  à  la  peine  qu’il  a  trop  méritée  ?■ 
Tout  homme  qui  a  la  conscience  de  l’action  qu’il  commet 
en  est  responsable  devant  la  loi.  Chacun  est  comptable 
envers  la  société  do  l’emploi  qu’il  fait  de  sa  raison.  Le 
besoin  du  meurtre  pour  satisfaire  des  passions,  et  quel¬ 
quefois  des  systèmes ,  n’est  pas  la  maladie  de  l’aliénation 
mentale.  La  doctrine  de  la  monomanie ,  c’est  le  crime 
excusé  par  le  crime  même.  Gardons-nous  de  ces  systèmes 
homicides  que  des  scélérats  expliquent  à  coups  de  poi¬ 
gnard.  J)  (  Gazette  des  Tribunaux ,  du  ii  février  i8‘i6.  ) 

Dans  une  lettre  que  M.  Hennequin  nous  a  adressée  au 
sujet  de  ce  discours  ,  cet  avocat  célèbre  explique  plus 
clairement  sa  pensée  ,  en  citant  un  exemple  remarquable. 
K  Je  suis  sûr,  nous  dit-il ,  que  vous  ne  confondrez  pas  le 
procès  de  L'éger  ou  de  Papavoine  avec  celui  de  Louvel  , 
et  c’est  à  cet  exécrable  attentat  que  j’ai  voulu  faire  allu¬ 
sion  dans  le  passage  que  l’on  a  cité.  Je  n’admettrai  jamais 
pour  excuse  une  volonté  perverse  ;  je  ne  la  trouve  que 
dans  une  affection  maladive.  »  Non ,  nous  ne  confondons 
point  Jes  actes  homicides  de  Papavoine  ,  et  surtout  de  Lé- 


53?  JliDECINE-LÉGALÈ 

ger ,  avec  celui  coïumis  par  Louvel  sur  la  personne  du 
duc  de  Berry.  Dominé  par  le  fanatisme  politique  ,  Louvel 
avait  voulu ,  disait-il ,  éteindre  la  hrancke  régnante  de 
la  famille  des  Bourbons ,  qui,  suivant  lui ,  «  était  ennemie 
delà  France.  »  A  cet  effet  il  songea  d’abord  à  ôter  la  vie  au 
membre  de  la  famille  royale  «  qui  pouvait  faire  souche  « , 
il  en  eut  aussitôt  le  dessein,  en  formà  et  en  exécuta  le  projet. 
Ici  on  voit  un  homicide  mûrement  réfléchi ,  parfaitement 
motivé  et  raisonné  d’après  les  opinions  et  les  intentions 
du  coupable ,  dicté  par  un  intérêt  puissant  à  ses  ÿèux  ,  et 
,  peiit-être  par  de  brillantes  espérances;  Je  né  pârle  pas  de 
l’exécution  si  bien  conçue  et  si  bien  finie ,  paréè  qu’un 
aliéné  en  aurait  pu  faire  autant ,  ni  de  la  fuite  de  Loiivel , 
parce  qn’ellé  n’esl  pas  caractéristique  dé  l’existence  de  là 
raison.  Dans  l’instruction  et  à  l’audience ,  Louvel  déploya 
une  grande  fermeté  et  beaucoup  de  moyens;  . il  soutint 
toujours  le  même  système ,  sans  prétendré  se  soustraire  à 
la  vindicte  des  lois.  Ici  tout  est  bien  combiné,  tout  s’en- 
chaine  ;  motifs ,  intérêt ,  dessein  ,  projet  ,  tout  est  en  har¬ 
monie  ;  tout  èst  aussi  bien  cal.cülé ,  aussi  bien  raisonné  que 
dans  l’action  d’un  homme  qui  en  tueun  autrepourlé  Voler 
ou  pour  profiter  plutôt  de  sa  succession.  L’hunieur  sombre 
et  l’amour  pour  la  solitude  qu’on  observa  toujours.en  Lou¬ 
vel  annoncent  une  constitution  mélancolique  et  noh  une 
maladie  mentale.  Ce  sont  les  caractères  de  cette  trempe 
qui ,  suivant  la  diréction  qu’ils  prennent ,  font  les  grands 
hommes  ou  les  grands  criminels.  En  un  mot  ,  Louvel  était 
un  assassin  dans  le  sens  de  la  loi ,  pour  lequel  on  ne  pou¬ 
vait  alléguer  le  plus  faible  signe  de  démence,  ’ 

Du  reste  ,  les  paroles  de  M.  Hennequin  pourraient  rer- 
cev.oir  une  interprétation  défavorable  à  des  aliénés  ,  car 
les  phénomènes  qui  lui  paraissent  caractéristiques  du 
crime  peuvent  accompagner  les  actes  homicides  de  cés 
malades.  Par  exemple ,  un  aliéné  peut  méditer  la  niort  de 
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quelqu’un,  cette  idée  devenir  dominante  chez  lui ,  elle 
porter  à  exécuter  son  projet.  Seulement  il  méditera  et 
commettra  cet  homicide  par  ordre  de  Dieu ,  où  pour  tuer 
le  diable  ,  ou  pour  délivrer  ses  enfans  de  la  corruption  de 
ce  inonde  ;  il  ne  sera  guidé  paraucun  motif  d’intérêt ,  par 
aucune  passion  criminelle  ;  il.  sera  évidemment  fou. 

Il  n’y  a  point  de  crimineilG  monotnaitlc;  cés  deux 
mots  impliquent  contradiction  ;  là  où  il  y  a  mohômanie  il 
n’y  a  point  crime,  et  là  où  il  ÿ  a  crime  il  n’y  à  pas 
monomanie.  Je  ne  comprends  pas  comment  la  doctrine  dé 
la inonoinanie  est  le  crime  èxcusépar  lé  crime  même;  je 
comprends  d’aütant  moins  le  sens  de  ces  mots  ,  que 
M;  Ilennequîn  admet ,  avec  les  médecins,  l’éxisteiice  de 
la  manie  partielle,  dé  là  maùie  sans  délire,  qui,  comme' 
il  'le  *dit  .,  d’après  M,  Marc,  (t  a  conduit  aû  supplice  une' 
foule  de  déplorables  victimes,  qui  inéritaienl  plutôt  là 
commisération  publique  que  la  vindicte  des  lois.  »  Un' 
abus  de  mots  a  amené  une  confusion  dans  les  choses.  Il 
est  évident  que  par  monomaiiic ,  Ml  Henneqùin  a  v'oülù 
désigner  toute  'jjassion  criminélle. 

Nous  pensons  ,,  avec  M.  '  Hènnequin  ;  que  l’homicide 
commis  pour  satisfaire  dés  passions  crihlinelles  où  deé 
systèmes  (cominie  celui  de  Louvel)  ,  ri’àppartierit  point 
à  Faliénatién  inéntàle.  Nous  disons  des  passions  crimi- 
nellés  ,  parce  que  les  passions  chez  les  fouS  ne  peuvent 
avoir  ce  caractère;  •,  i  -o!  ■ 

Dàiis  le  même  discours',  cet  avocat  dit  frès-jùst'érnént'; 
«  Qu’un  fait  destitué  d’intention  coupable  peut  bièn  être 
un  malheur,  mais  qüe  ce  n’est  pas  uli  délit;  »  fl  adopte 
cette  opinion  dés  médeciris  v'SK  ’que  là  folié  éSciàté  souvent 
là  où  l’œil  le  plus  exet-cé  là  reconilàîtràit  à  peine;  que  le 
même  homme  peutiéntrer  en  fureur  lorsqu’il  tombe  daüs 
une  série  d’idées  ,  et  jouir  ,  d’ailléuf s  de  toutes  lés  facultés 
de  rentéhdcraent.; ri'  .  .  ,i  ,  i  .  i.. 
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Il  paraît  que  l’avocat-général  n’a  cité  du  discours  de 
M.  Hennequin  que  ce  qui  venait  à  l’appui  de  l’accusation , 
et  qu’il  s’est  bien  gardé  dé  rapporter  ce  qui  pouvait  être 
favorable  à  l’accusée. 

En  résumé,  que  peut-on  se  proposer  en  punissant  des 
fous  ,  en  les  envoyant  la  mort?  en  débarrasser  la  société  ? 
On  peut  les  enfermer  dans  une  maison  de  force ,  où  ils 
seront  contenus  sûrement.  Prévénir  les  actes  répréhensi¬ 
bles  chez  les  aliénés ,  ainsi  que  l’espère  l’ Avocat-général 
dont  nous  avons  rapporté  les  paroles?  La  condamnation 
d’un  aliéné  n’arrête  point  le  bras  des  autres  aliénés ,  dit 
très -justement  notre  confrère  du  journal  Complémen¬ 
taire.  Bien  plus,  les  aliénés  qui  ne  tuent  que  dans  l’espoir 
d’être  tués,  ne  commettraient  probablement  pas  un  homi¬ 
cide  s’ils  ne  croyaient  subir  le  dernier  supplice.  Ainsi  , 
en  agissant  avec  rigueur ,  on  les  encourage  ,  au  lieu 
de  les  détourner  de  leurs  funestes  projets.  On  aggrave 
encore  sous  un  autre  rapport  le  mal  qu’on  veut  répri¬ 
mer;  en  fixant  ainsi  l’attention  publique  sur  des  événe- 
mens  de  ce  genre ,  on  multiplie  les  cas  de  monomanie- 
homicide;  il  en  est  de  même  de  tout  ce  qui  occupe 
vivement  les  esprits.  Cette  observation  est  constante, 
et  ce  qu’il  y  a  de  sûr ,  c’est  qu’il  n’est  jamais  venu  en 
même  temps  à  ma  connaissance  autant  de  faits  de  mo¬ 
nomanie-homicide  que  depuis  que  les  journaux  répètent 
sans  cesse  les  détails  des  dernières  affaires  où  il  a  été 
question  de  cette  maladie ,  et  en  particulier  de  celle  de 
H.  Cornier. 

En  peu  de  temps ,  M.  Esquirol  a  été  consulté  pour  trois 
cas  de  ce  genre.  Un  mari  a  subitement  été  pris  du  désir  de 
tuer  sa  femme  ,  quoiqu’il  n’eût  contre  elle  aucun  sujet  de 
mécontentement  ;  sa  raison  conservait  enqore  assez  d’em  ■ 
pire,  lorsqu’il  a  consulté  M.  Esquirol,  pour  sentir  la  néces¬ 
sité  de  rester  éloigné  de  chez  lui  jusqu’à  mie  parfaite  gué- 
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risbn.  Une  dame ,  quelques  jours  après  le  jugement  de 
l’affaire  Cornier ,  a  été  tourmentép  de  Vidée  de  tuer  un  de 
ses  propres  enfans.  Cette  malade  est  maintenant  à  Cha  - 
renton.  Une  autre  dame  également  mélancolique  depuis 
quelque  temps,  est  sans  cesse  assaillie  par  l’idée  qu’elle 
doit  tuer  quelqu’un;  elle  dit  sans  cesse  :  «  J’ai  envie  de 
tuer ,  je  tuerai  mon  mari ,  j’égorgerai  l’enfant  de  mon  fils  ; 
je  suis  une  méchante ,  etc.  »  Elle  croit  quelquefois  avoir 
commis  ces  actes ,  et  craint  qu’on  ne  vienne  la  ehercher 
pour  la  conduire  au  supplice.  M.  Serres  a  communiqué 
dernièrement  à  M.  Esquirol ,  l’exemple  d’une  femme  qui, 
peu  après  avoir  entendu  le  récit  do  l’homicide  commis 
par  H.  G. ,  a  éprouvé  pendant  quelques  semaines  une  vio¬ 
lente  Impulsion  à  tuer  son  enfant;  elle  entendait  une  voix 
qui  lui  commandait  cet  attentat. 

Il  y  a  environ  deux  mois  que  j’ai  été  consulté  par  une 
femme  mélancolique,  mère  de  cinq  enfans  ,  dont  la  ma¬ 
ladie  dure  depuis  dix-huit  mois  ;  elle  éprouve  do  l’ennui , 
de  la  tristesse  sans  sujet;  elle  est  apathique,  elle  a  des 
idées  noires;  ses  enfans  lui  sont  indifférens  ,  et  ce  quelle 
craint  surtout ,  c’est  d’avoir  quelque  mauvaise  idée  con¬ 
tre  eux. 

J’ai  cité  précédemment  le  cas  d’une  femme  Allgnaire 
qui  avait  envie  de  tuer  la  fille  de  sa  sœur. 

On  lit  dans  le  Constitutionnel  du  4  juillet  (  dix  jours 
après  le  jugement  de  H.  G.)  , 'qu’une  veuve  GhoueUer 
avait  étranglé,  la  veille,  sa  fille  âgée  de  12  ans,  en  lui 
passant  un  bas  autour  du  cou  pendant  qu’elle  dormait.  Il 
paraît ,  ajoute  le  rédacteur ,  que  cette  femme  donnait, 
depuis  .quelque  temps  ,  des  signes  d’une  exaltation  reli¬ 
gieuse  tellement  marquée,  qu’elle  déterminait  chez,  elle 
une  aliénation  mentale.  On  annonce  que  laveuvé  Ghouel- 
ler  sera  jugée  prochainement.  ,  . 
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Voici  un  autre  fait  cité  par  la  Gazette  des  Tribunaux , 
du  24  juin  1826  :  ^ 

»  J’habitais  la  province  ,  il  y  a  peu  dé  mois.  En  venant 
me  fixer  à  Paris ,  j’ai  amené  avec  moi  une  jeune  fille  de 
vingt-deux  ans  ,  qui  me  servait  depuis  deux  anTiées ,  et  qui 
aimait  passionnément  l’aîné  de  mes  enfans ,  qu’elle  avait 
vu  naître  :  ce  motif  seul  put  la  déterminer  à  quitter  son 
pays  très-réloigné  dé  la  capitale. 

«  Six  mois  s’étaient  écoulés  sans  qu’aucun  synaptômo 
de  folie  se  manifestât  dans  ses  habitudes;  mais,  il  y  a  en¬ 
viron  un  mois,  elle  devint  tout-à^coup  Irésf^pâle ,  répandit 
des  pleurs  avec  abondance  et  ne  voulut  prendre  aucune 
nourriture  ;  elle  resta  quinze  jours  dans  cet  état,  A  peine 
consentait-elle  à  boire  quelques  liquides  capables  de  lui 
donner  des  forces.  Plusieurs  fois  dans  Celte  quinzaine  elle 
avait  eu  des  attaques  nerveuses  et  de  violens  maux  de  tête, 
«  Pressée  par  mes  questions  ,  elle  me  donna  d’abord  un 
prétexte  de  ses  larmes ,  .  auquel  je  ne  pus  croire;  mais 
enfin  elle  m’en  raconta  l’horrible  cause.  Son,  langage  fut 
trop  énergique  pour  que  je  veuille  y  rien  changer. 

«  Je  lavais  ma  vaisselle,  me  dit-elle,  votre  fils  était  à 
côté  de  moi ,  il  me  vint  la  pensée  de  lui  couper  la  tête. 
J’essuyai  mon  hacheret  et  je  lui  posai  sur  je  cou,;  il  s’en¬ 
fuit  épouvanté;  mais  je  lé  rappelai  en  lui  disant  dé.  n’âyoir 
pas  peur;  je  lui  pris  de  nouveau  la  têté  etluî  posai  éhcô're 
le  c'éuteàu  sur  le  Cou;  j’allais...,.  Ilpleura;  ses  pleurs  me 
rendifént  la  raison ,  et  je  jeim  loin  de  moi  mon  hacheret 
en  sCngeant  à  là  fille  Gornier;  Depuis  Cetté  époque ,  j’ai 
éu  Cënt  fois  lé  désir  d’achever  ce  que  j’àvaîs  cbminencé.  . .» 

«  Votts  sénfëz,  M.  le  Rédactèur ,  qué  cettë  ddiible  conr 
fidéheë  dut  îh’épbuvantéÉÉ  dé  gardai- mon  fils  constam¬ 
ment  avec  moi,  et  retins  une  placé  à  Ja  diligence'  pbuÉ 
cette  màlhelirétise.  Avàhf  déjja'rtir;  elle  voulut  embrasser 
celui  qu’elle  appelait  son  enfant;  elle  répandit  un  torrent 
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de  larmes ,  en  songeant  qu’elle  allait  quitter  peut-être  pour 
toujours  son  pauvre  petit..,,;  et  cependant,  le  matin 
même,  elle  m’avait  averti  de  ne  point  le  laisser  seul 
avec  elle. 

«  Je  l’avais  adressée  à  mes  parens  ;  on  croyait  que , 
n’ayant  plus  devant  les  yeux  l’objet  qui  avait  excité  son 
terrible  penchant ,  elle  recouvrerait  entièrement  sa  raison, 
qui  au  reste  était  parfaitement  saine  pour  tout  ce  qui  re¬ 
gardait  le  service, 

«  Elle  entra  chez  une  dame  ;  peu  de  jours  après  pn  l’in¬ 
terrogea,  et  elle  avoua  qu’elle  avait  le  désir  de  trancher 
la  tête  à  l’enfant  le  plus  jeune  de  sa  maîtresse,  sans  ce¬ 
pendant  que  ce  désir  dégénérât  en  une  passion  violente. 

«  Cette  double  épreuve  a  suffi.  Elle  est  maintenant  dans 
une  maison  de  santé.  » 

Le  Constitutionnel  y  du  2  août,  publiel’article  suivant  : 

«La  ville  de  Saint-Maîxent  vient  d’être  témoin  d’un 
événement  déplorable.  Le  sieur  Clair ,  officier  en  retraite, 
homme  religieux  et  d’un  caractère  fort  doux,  avait  eu 
quelquefois  des  absences.  Ces  déran^emens  passagers  d’es¬ 
prit  n’avaient  donné  lieu,  à  ce  qu’il  paraît,  à  aucune  pré¬ 
caution  comme  à  aucune  crainte.  Le  16  juillet,  dans 
l’église  et  au  moment  où  la  grand’ messe  allait  commencer, 
il  se  plaça  devant  le  pupître ,  et  se  mit  à  chanter  de  toutes 
ses  forces  et:  de  manière  à  troubfcr  tout  le  monde,  au 
point  qu’il  fallut  le  contraindre  à  sortir*  malgré  sa  résis¬ 
tance,  pour  pouvoir  commencer  la  cérémonie:  on  fut 
obligé  d’employer  la  force.  Les  soins  qu’on  Iiii  prodigua 
parurent  l’avoir  calmé.  Le  lendemain ,  trompée  par  une 
tranquillité  apparente,  sa  femme  éloigna  les  gardiens 
placés.par  le  commissaire  de  police,  et  resta  seule  auprès 
de  lui.  11  parait  qu’elle  eut  l’imprudence  de  lui  délier  les 
mains.  Peu  après  le  départ  des  gardiens ,  le  malade ,  quoi¬ 
que  ses  pieds  fussent  attachés,  parvint  h  se  mettre  debout 
et  à  ouvrir  mie  croisée  sur  la  rue.  Il  appela  un  voisin ,  le 
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fit  entrer,  et  lui  montra  sa  femme  étendue  à  terre  ,  sans 
mouvement.  Le  juge-de-paix  fut  appelé  aussitôt,  ainsique 
les  médecins,  et  l’on  reconnut  que  cette  infortunée  ,  vic¬ 
time  de  sa  sécurité  et  de  sa  confiance  dans  l’alFection  de 
son  mari  ,  avait  péri  étranglée  de  sa  main.  Les  scellés  ont 
été  apposés  dans  la  maison ,  et  le  malheureux  Clair  est 
retenu  provisoirement  dans  une  salle  delà  maison  d’arrêt, 
en  attendant  que  son  interdiction  légale  soit  prononcée , 
et  qu’il  soit  rendu  à  sa  famille  pour  être  placé  dans  une 
maison  de  santé  ». 

Dans  la  séance  de  l’Académie  royale  de  Médecine ,  du 
8  août,  M,  Barbier  d’Amiens  a  communiqué  à  l’Assemblée 
un  fait  de  monomanie-homicide.  Une  femme  avait  depuis 
long-temps  de  grands  maux  de  tête  et  d’estomac;  aussitôt 
qu’elle  apprit  le  fait  de  la  fille  Cornicr,  elle  fut  saisie  de  l’idée 
de  tuer  son  propre  enfant,  quoiqu’elle  l’aimât  beaucoup; 
plusieurs  fois  elle  chercha  à  exécuter  son  dessein.  Un  soir, 
prête  à  succomber  à  cette  horrible  tentation ,  elle  eut  l’idée 
de  crier, au  secours!  au  feu!  et  quand  les  voisins  furent 
accourus ,  elle  leur  déclara  son  projet  horrible  en  disant 
qu’elle  ne  pouvait  pas  y  résister,  et  qu’elle  le  consomme¬ 
rait  si  on  ne  la  mettait  dans  l’impossibilité  de  le  faire.. 
Cette  femme  est  encore  aujourd’hui  dans  l’hôpital  d’A¬ 
miens  ,  où  elle  s’est  rendue  d’elle-même  ;  mais  son  état  n’a 
pas  encore  reçu  d’amélioration  sensible.  MM.  Marc,  Bri- 
cheteau,  Yillermé,  Lassis,  communiquent  des  observa¬ 
tions  analogues. 

Yit-on  jamais  tant  défaits  de  folie-homicide?  et  n’est-ce 
point  aux  discussions  qui  ont  eu  lieu  sur  cette  maladie  devant 
les  tribunaux,  depuis  quelque  temps  ,  qu’il  faut  attribuer 
là  fréquence  de  cette  maladie  ?  C’est  ainsi  que  ,  suivant  la 
remarque  judicieuse  de  M.  Esquirol ,  les  idées  dominantes 
dans  là  société,  les  grandes* conceptions  et  les  opinions 
nouvelles,  les  événemens  importuns,  ont  généralement 
influé  sur  le  caractère  de  beaucoup  de  folies.  Telles  sont 
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les  querellés  religieuses  ,  les  croisades ,  les  discordes  ci¬ 
viles  ,  la  magie  et  la  sorcellerie ,  les  idées  de  liberté  et  de 
réforme ,  les  orages  de  notre  l’évolution ,  l’élévation  et  la 
chute  de  la  famille  Bonaparte,  le  retour  des  Bo'urbons  , 
et  une  foule  d’influences  moins  générales,  parmi  lesquelles 
il  faudra  bientôt  placer  l’importance  que  les  tribunaux 
donnent  aux  homicides  commis  par  des  fous. 

Ce  n’est  donc  pas  en  donnant  beaucoup  de  publicité  et 
d’importance  à  ces  malheureux  événemens  qu’on  en  pré¬ 
viendra  le  retour;  ce  n’est  pas  en  appelant  sur  leurs  auteurs 
toute  la  sévérité  des  lois  que  l’on  arrêtera  le  bras  homi¬ 
cide  ■  des  aliénés.  Tout  au  contraire ,  en  continuant 
d’agir  de  la  sorte,  les  tribunaux  finiraient  par  exciter 
en  quelque  sorte  une  épidémie  de  monomanic-homicide. 

Que  faire  donc,  en  pareil  cas?  Le  mieux  est  d’assoupir 
l’affaire  au  moyen  d’un  rapport  de  médecins,  constatant 
l’état  d’aliénation  mentale  du  prévenu,  et  de  l’envoyer 
promptement  dans  une  maison  de  fous ,  avant  de  faire  une 
longue  instruction  et  de  soumettre  la  cause  à  un  jugement 
public.  On  prend  si  facilement  ce  parti  en  Angleterre  que, 
dans  chaque  établissement  d’aliénés  de  ce  pays ,  il  y  a  un 
quartier  isolé,  destiné  à  recevoir  ce  que  les  Anglais  appel¬ 
lent  les  fous-criminels. 

«  La  Cour  d’assises  d’Old-Bayley ,  à  Londres ,  vient  de 
prononcer  sur  une  a'ffaire  qui  a  beaucoup  de  rapports  avec 
celle  d’Henriette  Cornier.  Mistriss  Brown,  femme  d’un  mar¬ 
chand  de  charbon  ,  d  coupé ,  avec  un  couteau  ,  la  gorge 
d’un  enfant  de  trois  ans  qui  est  une  fille  de  son  mari.  Cette 
femme,  âgée  de  cinquante-un  ans,  était  tombée  depuis 
plusieurs  semaines  dans  une  morosité  indéfinissable  ;  elle 
avait  cherché  à  se  noyer  dans  une  baignoire.  On  lui  a  ac¬ 
cordé  la  permission  de  s’asseoir  pendant  les  débats.  Son 
teint  était  animé ,  ses  traits  et  ses  membres  étaient  agités 
de  mouvemens  convulsifs.  Pendant  l’audience  elle  a  sans 
cesse  demandé  à  boire  de  l’eau,  et  a  vidé  plusieurs  ca- 
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rafes.  Elle  a  été  acquittée  sur  la  déclarationdu  jury  :  qu’au 
moment  de  l’événement,  elle  se.  trouvait  atteinte  d^aliéna- 
tion  mentale.  »  {Journal  des  Débats,  du  28  juin  1826.  ) 

Ainsi,  les  fous  ne  peuvent  être  responsables  d’actions 
commandées  par  le  délire;  les  punitions  sont  sans  effica¬ 
cité  pour  contenir  ces  malades  ;  on  peut  lés  empêcher  de 
nuire  en  les  séquestrant  de  la  société;  il  y  aurait  donc  au¬ 
tant  de  cruauté  et  d’injustice  que  d’inutilité  à  les  con¬ 
damner  comme  de  vils  scélérats  (i). 

La  seule  objection  qui  ait  quelque  valeur,  résulte  de  ce 
qu’aucune  disposition  législative  n’autorisant  la  séques¬ 
tration  des  aliénés  dans  une  maison  de  force ,  après  que 
leur  guérison  est  constatée ,  les  fous-homicides  auraient  le 
droit  de  réclamer  leur  liberté  sans  qu’on  pût  légalement 
la  leur  refuser ,  ce  qui  les  mettrait  à  même  de  faire  de 
nouvelles  victimes' s’ils  éprouvaient  une  rechute. 

Nous  ferons  d’abord  obseryer;  que  tous  les  aliénés  peu¬ 
vent  inspirer  de  semblables  craintes;  qu’on  n’a  pas  de 
raison  d’être  plus  rassuré  à  l’égard  d’un  fou  dont  le  pen¬ 
chant  a  été  connu  à  temps ,  que  du  malade  qui  a  pu  com¬ 
mettre  une  tentative  d’homicide,  ou  même  consommer 
l’acte,  ils  a-vaient  la  môme  maladie ,  ils  sont  également 
exposés  au»  rechutes.  A  quel  titre  les  traiter  d’une  manière 
si  différente  ? 

En  second  lieu ,  les  effets  d’un  second  accès  sont  bien 
moins  à  craindre  que  ceux  du  premier;  le  délire  éclate  rare¬ 
ment  tout-à-coup;  plus  ou  moins  de  temps  ayan  t  son  explo¬ 
sion, le  malade  pi'ésente  des  changemens  dans  scs  goûts,  scs 
habitudes,  son  humeur,  ses  actions  ,  qui  ont  pu  tromper  la 
première  fois  sur  leur  nature,  mais  qui  la  secoji.de  fois 
avertissent  suffisamment ,  des  approches  d’une  rechute. 
Dans  le. cas  de  folie  dangereuse ,  le  tnoiudre  indice  jyréCur- 

(i)  C’est  ce  qu’a  très-bien' dit  M.  Bctlart ,  dans  soii  Plaidoyer 
pour  Joseph  Gras.  {Y  oyez' Examen  des  prOcè's  criminds ,  ètc.  > 
page  23,},  ■  ■ 
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seur  de  l’accès  suffit  pour  éveiller  l’attention  et  faire 
prendre  toutes  les  précautions  nécessaires. 

Que  si  l’on  croit  devoir  traiter  avec  plus  de  sévérité 
l’aliéné  qui  a  commis  un  homicide ,  on  pourra  encore  le 
tenir  enfermé  long-temps  après  sa  guérison,  en  se  fondant 
sur  ce  que  les  fous  sont  sujets  aux  rechutes,  même  après 
plusieurs  années  du  retour  de  la  raison. 

Enfin  ,  si  l’on  prétend  faire  un  sacrifice  plus  grand  h  la 
sûreté  publique  et  aux  préventions  populaires,  que  l’on 
ajoute  un  paragraphe  à  l’arliple  64  du  Code  pénal,,  qui 
déclarera  les  aliénés-homicides  passibles  d’une  séquestra¬ 
tion  à  temps  ou  perpétuelle  :  jusque-là  ,  on  n’a  pas  le  droit 
de  les  traiter  autrement  que  tous  les  autres  aliénés. 

Examinons  maintenant  l’état  mental  d’Henriette  Cor- 
nier.  Voyons  de  quelle  valeur  nous  paraissent  être  les  faits 
constatés  par  l’autorité  judiciaire,  elles  observations  inter¬ 
prétatives  du  ministère  public  et  des  médecins. 

Le  ministère  public  soutient  qu’il  n’existe  aucune  preuve, 
aucun  prétexte  qui  puisse  faire  croire  que  H.  G.  fut  ât*i 
teinte  d’aliénation  mentale  lorsqu’elle  a  commis  un  homi¬ 
cide  ,  et  il  appuie  celte  assertion  de  raisorinemens  qui  ne 
peuvent  être  d’aucun  poids  aux  yeux  de  l’homme  qui  con¬ 
naît  cette  maladie.  C’est  ce  que  nous  n’aurons  pas  de 
peine  à  démontrer. 

Voici  ce  que  dit  le  ministère  public,  soit  dans  l’acte 
d’accusation  ,  soit  dans  le  plaidoyer  prononcé  à  l’audiencei 

1. “  Les  médecins  qui  ont  vu  H.  C.  ait  moment  de  l’é¬ 
vénement  n’ont  observé  en  elle  aucun  signe  de  démence. 

Nous  avons  vu  que  les:médecins  ont  dit  tout  le  contraire. 

2. “  Tout  eu  elle  était  calme,  son  pouls  était  lent;  elle 
avait  été  si  peu  émue,  si  peu  accessible:  à  tout  saisisses 
ment ,  si  impassible ,  que  l’écoulement  des:  règles  qui  exis¬ 
tait  alors  n’a  point  été  interjrompu. 

Cet  état  dé  calme  .est  précisément  donné  par  les  mé-r 
11.  56 
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decins  comme  l’un  des  caractères  les  plus  remarquables 
de  la  monomanie-homicide.  Les  malades  éprouvent  de  la 
satisfaction ,  deviennent  plus  tranquilles  lorsqu’enfin  ils 
sont  venus  à  bout  de  leurs  projets.  Il  n’y  a  que  des  scé¬ 
lérats  endurcis  dans  le  crime ,  habitués  à  baigner  leurs 
mains  dans  le  sang  humain  ,  ou  des  aliénés,  qui  puissent 
commettre  de  sang-froid  et  sans  ressentir  la  plus  légère 
émotion ,  des  actions  aussi  épouvantables  que  l’homicide 
reproché  à  H.  G. 

•5.°  Ses  réponses  étaient  ^suivies ,  cohérentes  et  précises. 
Elle  paraît  n’avoir  jamais  perdu  ,  soit  en  méditant  et  pré¬ 
parant  son  forfait,  soit  en  le  consommant,  la  présence 
d’esprit,  le  discernemeut,  et  même  le  sang-froid  dentelle 
est  susceptible  dans  les  actions  les  plus  communes  de  la  vie. 

Les  personnes  qui  ne  voient  point  habituellement  des 
aliénés  se  font  toutes  une -idée  fausse  de  ces  malades  ,  en 
prenant  pour  terme  de  comparaison  la  manie  la  plus  gé¬ 
nérale  ,  avec  déraison  complète ,  emportemens ,  penchant 
à  la  violence  et  à  la  fureur  ;  elles  ne  peuvent  s’imaginer 
que  des  aliénés  dont  les  facultés  ne  sont  égarées  que  sur 
quelques  points ,  puissent  tenir  des  discours  sensés  et  se 
conduire  avec  les  apparences  de  la  raison.  Rien  n’est  ce  ¬ 
pendant  plus  commun  dans  les  maisons  de  fous. 

On  y  voit  souvent  des  malades  dont  les  idées  exclusives 
nè  sont  pas  très  -tenàces ,  ni  trop  en  contradiction  avec 
leur  position  sociale  ,  et  qui  soutiennent  avec  -  un  art 
infini  leur  manière  de  voir ,  passant  adroitement  les  cir¬ 
constances  qui  les  compromettent ,  donnant  de  la  vrai¬ 
semblance  à  leurs  explications,  et  trouvant  toujours  quel¬ 
que  prétexte  plausible  pour  faire  que  leurs  actions  extra¬ 
vagantes  paraissent  dictées  par  la  raison.  C’est  surtout 
lorsque  les  monomanes  veulent  mettre  à  exécution  un  pro¬ 
jet  qu’ils  mûrissent  depuis  long-temps  et  qu’ils  ont  à  cœur 
de  faire  réussir,  comme  de  s’évader,  de  se  détruire  ou  de 
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tuer  quelqu’un;  c’est  surtout  alors  que,  dans  tout  ce  qui 
a  rapport  à  cet  objet,  ils  déploient  ordinairement  les 
moyens  les  mieux  entendus ,  mettant  en  usage  une  pré¬ 
méditation  prolongée,  une  dissimulation  profonde,  toutes 
les  ruses  imaginables  pour  écarter  les  obstacles  et  faire 
naître  une  circonstance  favorable,  une  constance  que  n’é¬ 
branle  point  le  manque  de  succès.  Pour  découvrir  le  délire 
de  ces  aliénés ,  en  apparence  si  raisonnables ,  on  n’a  qu’à 
les  laisser  parler,  écrire  et  agir  sans  s’occuper  d’eux,  et 
comparer  leur  manière  d’être  actuelle  avec  leur  état  anté¬ 
rieur,  et  l’on  aura  bientôt  les  preuves  les  plus  palpables 
d’un  désordre  souvent  très -profond  dans  leurs  idées  et 
et  leurs  affections. 

Des  aliénés  peuvent  donc  parler  et  se  comporter ,  dans 
certaines  circonstances  ,  comme  feraient  des  personnes 
sensées;  un  raisonnement  par  fois  juste  et  des  actions  bien 
conduites  ne  sont  point  un  signe  certain  de  l’absence; de 
l’aliénation  mentale  chez  un  individu;  tandis  qu’un  seul 
acte  de  folie  ,  une  seule  idée  fixe  et  extravagante ,  suffisent 
pour  caractériser  cette  affection. 

4.°  L’accusée  elle-même  n’a  jamais  dit  qu’elle  eût  res¬ 
senti  des  désordres  dans  les  fonctions  de  son  intelligence. 

Elle  a  fait  plus;,  elle  s’est  défendue  d’être  folle  ;  elle  a 
déclaré  au  juge  d’instruction  qu’elle  n’étàit  point  ma¬ 
lade  ,  et  qu’elle  ne  se  souvenait  pas  d’avoir  été  triste  pen¬ 
dant  plusieurs  mois  ,  quoique  le  fait  fût  constant.  Pour 
qui  connaît  les  fous  ,  ces  faits  sont  d’un  grand  pôids  en 
faveur  dé  l’existence  de  l’aliénation  mentale ,  loin  d’être 
une  preuve  du  contraire.  On  sait,  en  effet ,  que  prestjUé 
tous  les  fous  ignorent  leur. état,  se  croient  en  parfaite 
santé  ,  se  fâchent  si  l’on  paraît  en  douter ,  et  n’ont  con¬ 
science  du  désordre  de  léub;  intelligence  que  lorsqu’il  a 
disparu.  Le  nombre  des  aliénés  qui  apprécient  ïeûr  posi¬ 
tion  est  extrêmement  limité  ij' et  on  peut  dire  en  général 
36.. 
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qu’un  individu  qui  se  dit  fou  ne  l’est  pas.  On  juge  de 
l’état,  des  aliénés  d’après  ce  qu’ils  font  et  ce  qu’ils  disent , 
et  non  d’après  leur  opinion. 

S.'’  Les  autres  faits  cités  par  le  ministère  public ,  pour 
prouver  que  H.  C.  n’a  jamais  été  aliénée,  méritent  à  peine 
d’être  réfutés.  Les  personnes  qui  l’ont  connue  depuis  sept 
ans  h’ont  remarqué  en  elle  ni  brusquerie  imprévue ,  ni 
agitation  soudaine  et  sans. motif,  ni  transport  violent,  ni 
accès  de  frénésie;  aucun  de  ses  parens  n’a  été  maniaque; 
elle  n’a  point  été  contrariée  dans  ses  amours,  elle  n’a  au¬ 
cun  principe  religieux,  etc.;  qu’est-ce  que  tout  celà  prouve? 
Cela  prouve-t-il  que  H.  C.  n’était  pas  mélancolique  depuis 
plusieurs  mois  quand  elle  a  commis  un  homicide  ,  qu’elle 
n’a  présenté  aucun  des  symptômes  relatés  dans  l’acte 
d’accusation,  et  que  l’événement  du  4  novembre  u’offre 
pas  tous  les  caractères  d’un  acte  de  dénaence? 

:  6.?, Enfin,  suivant  J’auteur  de  l’acte  d’accusation  ,  le 
désir. dé  sortir  de  la  vie  et  une  sorte  dé  maladie  noire, 
considérés  comme  motifs  déterminans  de  l’homicide ,  ne 
sauraient  ni  excuser,  ni  même  atténuer  cetlè  action. 

.  On  est  d’abord  tenté  de  ne  pas  répondfe  à  de  si  étranges 
assertions ,  surtout  quand  on  voit  que  ceuxqui  les  avancent 
parlent  dé  choses  qu’ils  paraissént  ignorer  entièrement, 
et  qu’on  a  déjà  ibombaf tu: l’opinion  .plus:générale',  suivant 
laquelle  les  aliénés,  devraient  être  irendus  responsables  de 
leprs  actions,  et  , Sqbir  miême  le  dernier  supplice  comme 
les  priipinels,  :  .  ,  ,  -  ,  -1  -  • 

La  naélancolie-suioide'  est  trèsrcommüne;  et  il  n’est 
peut-être  ,  pas  d’aliénés  ;  chez:  qui.  les  idées  et  les  projets 
soient  aussi  tenaces  que  chez  .ceux  qui  ont  le  désir  ide  se 
détruire  et  qui  songent  sans  cesse  aux imoycnsidhilteindre 
leuC  but.  Ils  poussent  souvent  . Id  ruse  jiisqu’à  feindre  im 
retourià  la  raison  pendant  assez  de  temps  pour  surprendre 
la  confiance  dés  personnes  qui  leur  donnent  .des  soins  ^  et 
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mettre  enfin  leur  surveillance  en  défaut.  Ces  malades  sont 
séquestrés  de  la  société  et  enfermés  dans  des  maisons  de 
fous,  comme  dangereux  pour  eux-mêmes  et  pour  les  au 
très ,  ils  sont  susceptibles  d’être  interdits ,  et  ils  ne  jouiraient 
pas  du  bénéfice  de  l’article  64  du  Code  pénal  lorsqu’ils 
commettent  des  actes  répréhensibles,  lorsque,  pour  sortir 
de  la  vie ,  ils  commettent  un  acte  incompatible  avec  la 
raison  !  Quoi  1  ils  sont  assez  malades ,  assez  insensés  pour 
fonder  le  désir  dé  mourir  sur  des  motifs  imaginaires,  pour 
former  et  exécuter  le  projet  de  tuer  quelqu’un  ^  afin  dé 
mériter  et  de  recevoir  la  mort ,  et  l’on  ne  voudrait  tenii! 
aucun  compte  d’un  pareil  désordre  des  facultés  mentales  I 
Les  mélancoliques-suicides  sont  des  aliénés  ;  ceux  de  cés 
malades  qui  ont  l’idée  de  tuer  pour  être  tués  sont  encore 
plus  fous.  Les  magistrats  ne  doivent  pas  l’ignorer,  pour  üo 
pâs  proposer,  sans  s’en  douter,  la  viola  tioh  de  la  loi  cri¬ 
minelle  relative  à  la  démence. 

Nous  avions  promis  de  revenir  sur  l’écrit  de  M.  l,e  doc¬ 
teur  Grand,  mais  les  faits  relatifs  à  l’homicide  coipini^ 
par  II.  C.  y  sont  exposés  avec  tant  d’infidélité,  et  les 
plications  qu’il  donne  de  ces  faits  sont  si  peu  vraisembla¬ 
bles,  qu’il  est  inutile  de  s’y  arrêter.  Qu’on  relise  mainte¬ 
nant  les  passages  que  nous  avons  cités,  et  l’on  n’aura  pas 
de  peine  à  en  faire  immédiatement  la  réfutation.  . 

Les  médecins  chargés  d’examiner  l’état  mental  de  H.  C.  , 
après  avoir  déclaré  qu’ils  n’ont  observé  chez  cette  fetnme 
«  qu’un  grand  accablement ,  une  grande  lenteur  daiJS  le§ 
réponses  et  un  profond  chagrin  qui  la  domine  ;  mais  *qüe 
sa  situation  actuelle  explique  suffisamment  cet  état  moral, 
et  qu’ainsi  rien  ne  décèle  en  elle  Une  aliénation  mentale 
générale  ou  partielle  » ,  croient  devoir  ajouter  que  si  les 
faits  rapportés  dans  l’acte  d’accusation ,  relatifs  au  chan¬ 
gement  de  caractère  de  l’accusée  plusieurs  mois  avant 
le 4  novembre,  sont  vrais,  ce  qu’on  peut  attribuer  à  sa 
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situation  présente  (au  chagrin  et  à  la  crainte),  pourrait 
n’être  que  la  continuation  d’un  état  mélancolique  existant 
depuis  un  an. 

Ces  deux  propositions  nous  paraissent  un  peu  contra¬ 
dictoires.  En  effet ,  si  rien  ne  décèle  en  un  individu  une 
espèce  quelconque  d’aliénation  mentale,  l’existence  d’une 
circonstance  antérieure  ne  peut  fournir  à  elle  seule  un  ca¬ 
ractère  de  cette  maladie.  Il  nous  semble  que  les  experts 
auraient  mieux  exprimé  leur  pensée,  s’ils  avaient  dit  : 
L’état  mental  actuel  de  H.  C.  est  douteux,  il  peut  être 
le  résultat  d’une  affection  morale  pénible,  ou  d’une  mé¬ 
lancolie;  la  nature  des  circonstances  antérieures  déci¬ 
dera  laquelle  de  ces  manières  d’être  existe  réellement;  si , 
plusieurs  mois  avant  le  4  novembre ,  son  caractère  avait 
changé ,  si  elle  était  devenue  triste  et  somhre  sans  sujet ,  si 
elle  avait  eu  du  penchant  au  suicide  sans  motifs,  et,  eîi- 
fin ,  si  l’homicide  commis  par  elle  avait  été  exécuté  sans 
cause;  et  avec  les  détails  rapportés  dans  l’acte  d’accusa¬ 
tion ,  ih  est  certain  qu’elle  a  été  et  qu’elle  est  encore  affectée 
d-iïne  espèce  d’aliénation  mentale. 

Ést-il  juste  de  dire  que  la  situation  de  H.  C.  explique 
suffisamment  l’état  physique  et  moral  observé  par  les  mé¬ 
decins  ?  Le  tremblement  universel ,  la  recherche  de  la  soli¬ 
tude,  le  grand  accablement,  la  tristesse  profonde,  la 
lenteur  dans  la  manifestation  de  la  pensée,  les  réponses 
tardives ,  par  monosyllabes  et  quelquefois  brusques  ;  tous 
ces  phénomènes  se  trouvent-ils  ainsi  réunis  pendant  plu- 
sieors  mois  à  la  suite  d’affections  morales  pénibles  ,  indé¬ 
pendamment  d’une  maladie  du  cerveau?  Les  criminels 
sont-ils  long-temps  dans  un  pareil  état  d’abattement? 
Ajoutez  à  cela',  qu’aux  débats ,  H.  C.  a  montré  une  insen¬ 
sibilité  morale  profonde  lorsqu’elle  a  entendu  retracer  les 
détails  épouvantables  de  l’événement  du  4  novembre,  et 
prononcer  sa  condamnation;  l’effet  qu’elle  a  produit  sur 
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tous  les  rédacteurs  de  journaux  la  première  fois  qu’elle  a 
été  mise  en  jugement;  enfin ,  et  cette  dernière  considéra¬ 
tion  nous  paraît  de  la  plus  haute  importance ,  observez  que 
cette  femme  ,  qui  a  tant  d’intérêt  à  passer  pour  folle ,  non 
seulement  se  plaint  d’avoir  été  mise  parmi  des  aliénées, 
mais  encore  dit  qu’elle  n’est  pas  folle  et  ne  songe  pas  à  faire 
des  actes  de  folie,  quand,  d’après  les  antéeédens,  il  lui 
serait  si  facile  d’en  imposer  aux  médecins  eux-mêmes. 
Tous  ces  faits  ne  décèlent-ils  pas  un  profond  désordre  dans 
les  alTections  morales  et  même  dans  les  idées  ? 

Il  n’est  pas  inutile  de  faire  remarquer  que  des  mélan¬ 
coliques  ne  présentent  pas  d’autres  phénomènes  qu’un 
grand  accablement ,  un  état  invincible  d’ennui,  de  tris¬ 
tesse,  de  crainte,  et  quelquefois  de  désespoir;  des  idées 
noires,  avec  ou  sans  penchant  au  suicide,  avec  ou  sans 
momens  d’agitation  ,  sans  délire  proprement  dit;  ces  ma¬ 
lades  offrent  les  dehors  des  alfections.tristes ,  et  souvent 
rien  de  plus. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  ces  légères  imperfections,  le  rap¬ 
port  des  experts  fait  honneur  à  MM.  Adelon  ,  Esquirol  et 
Leveillé;  ces  médecins  ont  montré,  dans  cette  circon¬ 
stance  ,  un  zèle  et  une  impartialité  infiniment  louables. 

On  se  rappelle  les  questions  adressées  par  le  prési¬ 
dent  à  M.  Adelon,  et  les  réponses  de  ce  médecin;  on  n’a 
pas  oublié  non  plus  les  conclusions  du  dernier  rapport  des 
experts  ;  et  on  a  dû  remarquer  une  différence  notable 
entre  ce  que  M.  Adelon  a  déclaré  aux  débats  et  ce  qu’il  a 
déclaré  dans  ce  rapport.  Les  experts  disent  que  s’il  est 
prouvé  par  les  débats  que  le  caractère  et  les  habitudes  de 
l’accusée  avaient  changé  depuis  long-temps;  qu’elle  était  de¬ 
venue  triste  et  rêveuse,  sombre,  taciturne,  inquiète,  son 
état  mental  pouvait  être  la  continuatioii  d’un  état  mé¬ 
lancolique  existant  depuis  un  an;  ce  qui  veut  dire  qu’ello 
était  folle  avant ,  pendant  et  après  l’événement  du  no.. 
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vembre.  Le  président  dit  à  M,  Adelon  que  les  faits  indi¬ 
qués  dans  l’acte  d’accusation  résultent  des  débats.  Il  n’y 
a  plus  de  doute  pour  les  experts;  la  conclusion  de  leur 
rapport  devient  affirmative  de  l’existence  de  la  mélancolie. 
Et  cependant  M.  Adelon  déclare  que  les  renseignemens  si 
précis  et  si  positifs  que  lui  fournit  le  président  ne  suffisent  pas 
pour  lui  faire  adopter  une  pareille  conclusion  !  Ce  médecin 
avait  donc  en  ce  moment  oublié  sa  première  déclaration. 

Notre  opinion  sur  le  caractère  moral  de  l’acte  homicide 
commis  par. Henriette  Gornier  n’est  pas.  douteuse;  celle 
des  médecins  qui  ont  lu  seulement  l’exposé  des  faits  dans 
l’acte  d’accusation  même  ne  doit  pas  l’être  davantage. 
Si  cette  pièce  eût  été  envoyée ,  sous  forme  de  mémoire  à 
consulter,  et. sans  qu’il  fût  question  de  procès  criminel,  h 
un  grand  nombre  d’hommes  de  l’art ,  à  toutes  les  sociétés 
médicales  du  monde,  il  est  très-probable  que  l’état  men¬ 
tal  de  H.  G,  eût  éj:é  unanimement  considéré  comme  of¬ 
frant  les  caractères  de  la  mélancolie  morbide  ,  notamment 
lorsqub  cette  femme  a  donné  la  mort  à  un  jeune  enfant. 

1.“  Le  changement  dans  le  caractère,  les  goûts,  les  ha¬ 
bitudes  ,  l’ennui  sans  motifs ,  la  tristesse  sans  sujet ,  les 
peines  et  les  malheurs  imaginaires  ,  les  soupirs,  les  pleurs 
et  les  éclats  de  rire  alternatifs,  le  dégoût  de  la  vie,  les 
projets  et  les  tentatives  de  suicide;  tous  ces  phénomènes 
caractérisent  un  état  mélancolique  qui  s’observe  journel¬ 
lement  dans  les  maisons  de  fous  ;  ils  sont  tous  signalés  dans 
l’acte  d’accusation  comme  ayant  existé  chez  H.  G.,  quel¬ 
que  temps  avant  l’événement  du  4  novembre.  Si  cette 
femme  eût  été  rencontrée  par  des  agens  de  police  lors¬ 
qu’elle  voulut  se  jeter  à  l’eau  ,  si  elle  fût  parvenue  à  se  pré^- 
cipiter  dans  la  Seine,  elle  eût  été  arrêtée,  conduite  à  la 
préfecture  de  police,  et  transférée  à  la  Salpétrière,  où 
elle  eût  subi  le  traitement  administré  aux  aliénées. 

8.°  H.  G.  commet,  étant  dans  cet  état  de  mélancolie 
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depuis  4  mois,  un  homicide  sur  la  personne  d’un  enfant 
en  bas  âge,  dont  elle  connaît  à  peine  les  parens;  elle 
commet  cet  acte  avec  une  froide  préméditation ,  sans 
éprouver  d’émotion;  loin  de  vouloir  cacher  sa  conduite  et 
se  soustraire  aux  recherches  de  la  justice,  elle  reste  im¬ 
passible  auprès  de  sa  victime  ,  jette  par  la  fenêtre  une  par¬ 
tie  du  cadavre  pour  qu’on  vienne  Voir  promptement  ce 
qu’elle  a  fait,  et  avoue  toutes  les  circonstances  du  fait 
sans  hésiter  un  instant. 

Les  faits  de  ce  genre  ne  se  trouvent  point  dans  les  an¬ 
nales  du  crime ,  c’est  dans  les  traités  de  l’aliénation  mentale 
qu’il  faut  les  chercher ,  c’est  là  que  les  médecins  en  ont 
consign^n  grand  nombre.  . 

Dans  l’affaire  Léger  ,  le  ministère  public  a  trouvé  dans 
la  fuitectles  dénégations  de  l’accusé  une  preuve  de  l’cxisJ 
tence  de  la  raison;  un  insensé  ,  dit-il,  aurait  dormi  près 
de  sa  victime.  Si  H.  G.  n’a  pas  dormi  auprès  de  la  sienne,' 
c’est  parce  qu’on  l’en  a  éloignée. 

Dn  acte  atroce ,  si  contraire  à  la  nature  humaine  ,  com¬ 
mis  sans  motifs ,  sans  intérêt ,  sans  passion ,  opposé  au 
caractère  naturel  d’un  individu ,  est  évidemment  un  acte 
de  démence.  On  objecte  que  si  l’on  n’a  pu  découvrir  de 
motifs ,  cela  n’est  pas  une  preuve  positive  qu’il  n’en  existe 
point.  Pour  donner  quelque  valeur  à  cette  assertion,  il 
aurait  fallu  faire  connaître  combien  les  magistrats  rencon¬ 
trent  d’individus  qui  ont  commis  des  homicides  sans  qu’on 
puisse  découvrir,  ni  même  soupçonner  les  motifs  crimi¬ 
nels  qui  lés  ont  fait  agir,  quoiqu’ils  ne  présentent  aucun 
signe  d’aliénation  mentale.  Ce  cas  ne  se  rencontre  pro¬ 
bablement  jamais.  Il  ne  faut  donc  pas  attacher  tant  d’ini- 
portance  à  une  supposition  invraisemblable  pour  effrayer 
le  public  ,  et  faire  croire  que  bientôt  tous  les  meurtriers 
se  feront  passer  pour  fous. 

Il  nous  semble  évident  que  l’existence  de  l’aliénation 
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mentale  doit  être  admise  chez  celui  qui  commet  un  ho¬ 
micide  sans  intérêt  positif,  sans  motifs  criminels  ,  sans 
passion  raisonnable,  si  l’on  peut  se  servir  de  cette  expres¬ 
sion  ;  les  recherches  vaines  des  magistrats  pour  décou¬ 
vrir  le  Lut  de  l’acte  répréhensible  ,  et  la  manifestation  de 
signes  de  démence  ,  lors  même  qu’ils  ne  seraient  pas  ca¬ 
ractéristiques ,  suffisent ,  selon  nous ,  pour  que  l’accusé 
soit  traité  comme  un  fou.  Ce  qu’il  y  a  dé  bien  certain  , 
c’est  que  nous  étant  trouvé  au  milieu  d’un  groupe  de  per¬ 
sonnes  des  classes  inférieures  ,  le  jour  du  premier  juge¬ 
ment  de  la  fille  Cornier ,  nous  entendîmes  presque  toutes 
ces  personnes  considérer  l’homicide  commis  par  cette  fille 
comme  un  acte  de"  folie ,  disant  qu’on  ne  tue  pas  sans  un 
intérêt  puissant,  qu’on  n’ôte  pas  la  vie  à  un  enfant  sans 
esprit  de  vengeance  ou  de  cupidité  (i). 

3. °  L’état  de  stupeur  profonde  ,  d’abattement  et  d’in¬ 
sensibilité  morale  dans  lequel  s’est  trouvée  H.  G.,  après 
avoir  si  horriblement  mutilé  sa  victime  ,  est  très-ordinaire 
à  la  cessation  des  paroxysmes  d’exaltation  que  présentent 
les  aliénés ,  et  généralement  les  personnes  affectées  de 
maladies  nerveuses. 

4. °  H.  C.  était  à  son  époque  menstruelle  lorsqu’elle 
a  commis  un  homicide  :  ce  fait  est  plus  important  qu’il 
ne  le  paraît  au  premier  abord.  En  effet ,  l’époque  men- 


(i)  Il  pourrait  se  rencontrer  un  cas  difficile;  ce  serait  celui 
d’un  individu  qui  offraiit  un  état  eçuivoi/ug  de  folie ,  commettrait 
un  homicide  pour  les  mêmes  raisons  qui  arment  ordinairement 
le  bras  des  criminels.  Peut-être  alors  dans  le  doute  où  l’on  serait 
sur  l’existence  de  la  folie ,  doute  augmenté  par  les  circonstances 
de  l’acte  ,  devrait-on  pencher  vers  la  sévérité,  de  crainte  de 
produire  une  impression  fâcheuse  sur  le  public  par  un  acquitte¬ 
ment.  Mais  si  l’existence  de  la  folie  était  prouvée  on  ne  devrait 
pas  punir ,  attendu  que  cette  maladie  aurait  pu  être  la  première 
cause  de  la  conduite  de  l’accusé. 
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struelle  est  en  général  orageuse  chez  les  femmes  affectées 
de  maladies  nerveuses ,  chez  les  aliénées ,  les  hystériques , 
les  épileptiques,  etc.  Les  mélancoliques  portés  au  suicide 
ou  à  l’homicide  exigent  alors  une  surveillance  encore  plus 
active ,  s’il  est  possible  ,  que  de  coutume. 

5. °  Nous  avons  exposé  plus  haut  les  raisons  qui  nous  font 
penser  que  H.  C.  a  été  dans  un  état  de  mélancolie  mor¬ 
bide  long-temps  après  l’événement  du  4  novembre. 

6. °  Enfin ,  l’existence  bien  démontrée  et  assez  fréquente 
de  la  moilomanie-homlcide  donne  une  explication  natu¬ 
relle  de  l’acte  reproché  îi  Henriette  Gornier. 

On  objecte  que  H.  C. ,  après  avoir  homicidé  la  victime  , 
a  eu  peur  de  mourir ,  a  craint  qu’on  ne  la  fit  périr.  On 
veut  toujours  voir,  dans  un  fou,  une  bête  brute,  sans 
connaissance  et  sans  aucune  espèce  de  sensibilité ,  vivant 
sans  distinguer  le  plaisir  de  la  peine  ,  la  vie  de  la  inort. 
Nous  ne  répéterons  pas  ce  que  nous  avons  dit  à  ce  sujet 
pour  montrer  combien  les  aliénés  conservent  d’intelli¬ 
gence  et  d’affections  ;  nous  dirons  seulement  que  l’aliéné 
qui  commet  un  acte  répréhensible  ,  même  à  ses  yeux ,  et 
qui  brave  sans  hésiter  toute  sorte  de  crainte  ,  parce  que 
ses  idées  et  ses  passions  commandent  impérieusement , 
sera  néanmoins  sensible  au  chûtimentqui  lui  sera  infligé; 
il  tuera  pour  obéir  à  un  ordre  céleste ,  ou  pour  faire  périr 
un  diable  ,  et  quoiqu’il  s’imagine  que  le  dernier  supplice 
l’attend  ;  mais  si  on  le  conduisait  à  la  mort ,  il  pourrait 
éprouver  les  angoisses  inséparables  d’une  si  horrible 
position.  D’ailleurs  ,  le  paroxysme  d’exaltation  durant  le¬ 
quel  les  malades  commettent  un  homicide  étant  passé ,  ils 
sont  plus  capables  de  réfléchir  et  plus  siTsceptibles  d’é¬ 
prouver  des  mouvemens  de  sensibilité;  ils  peuvent  regret¬ 
ter  d’avoir  répandu  le  sang  humain ,  ils  sont  plus  à  même 
d’apprécier  le  résultat  dp  leur  conduite.  H,  G.  a  donc'pu 
frissonner  à  l’idée  qu’elle  méritait  et  qu’elle  recevrait  la 
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mort ,  sans  qu’on  pût  en  induire  que  celte  femme  jouissait 
de  la  plénitude  de  ses  facultés  mentales,  lorsqu’elle  a  pré- 
médilé  .  préparé  et  exécuté  l’homicide  qui  l’a  conduite 
sur  les  bancs  de  la  Cour  d’assises. 

Nous  concluons  ,  avec  M.  Marc ,  que  Henriette  Cornier 
était  atteinte  d’une  aliénation  mentale  lorsqu’elle  a  ôté  la 
vie  à  l’enfant  de  Belon. 

La  décision  du  jury  semble  prouver  que  les  jurés  sont 
restés  dans  le  doute  sur  le  caractère  moral  de  l’acte  qui  était 
imputé  à  cette  femme  ,  et  qu’ils  ont  voulu  concilier  les 
intérêts  do  l’humanité  avec  la  sûreté  publique.  En  la  dé¬ 
clarant  coupable  d’homicide  volontaire  commis  sans  pré¬ 
méditation,  ils  lui  ont  conservé  la  vie  et  l’ont  fait  con¬ 
damner  à  un  emprisonnement  perpétuel.  Et  cependant  si 
l’accusée  était  folle ,  elle  devait  être  acquittée  ;  si  elle 
n’était  pas  folle ,  il  y  avait  préméditation ,  et  elle  devait 
être  condamnée  à  la  peine  de  mort.  Les  homicides  volon¬ 
taires  et  non  prémédités  ont  pour  cause  une  passion  vio¬ 
lente  excitée  au  moment  même ,  et  cette  cause  n’existait 
point  ici  :  il  y  avait  donc  préméditation  et  volonté  dans 
le  sens  de  la  loi ,  ou  bien  il  n’y  avait  ni  Tune  ni  l’autre. 

Plusieurs  causes  nous  paraissent  avoir  influé  sur  la  dé¬ 
cision  du  jury,  et  éloigné  l’idée  d’un  acquittement  com¬ 
plet;  ce  sont  :  l’hésitation  de  M.  Adelon  aux  débats  , 

ce  médecin  n’ayant  pas  soutenu  la  conclusion  du  rapport 
qu’il  avait  signé;’  2.°  l’exemple  cité  par  M.  Esquirol ,  sur 
l’interpellation  imprudente  du  défenseur,  de  cét  avocat 
de  Clermont  qui ,  après  avoir  commis  un  double  homi¬ 
cide  ,  a  été  renfermé  comme  fou,  puis  rendu  à  la  liberté 
après  avoir  recouvré  la  raison;  3.°  les  préventions  et  la 
frayeur  excitées  dans  le  public  par  les  articles  de  MM.  Z. 
et  Colnet,  et  par  lefe plaidoyers  des  avocats-généraux.  ' 

Henriette  Gorniêr  conserve  la  vie ,  mais  elle  est  flétrie  à 
ses  propres  yeux  et  dans  l’opinion  publique;  si  elle  n’est  pas 
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graciée,  elle  passera  par  les  mains  du  bourreau  et  subira  la 
peine  de  la  marque  et  de  l’exposition;  la  famille  d’un  con¬ 
damné  n’est  point  exempte  du  déshonneur  et  de  la  réproba¬ 
tion  qui  le  poursuit  justement.  Qu’un  aliéné  ainsi  flétri  re¬ 
couvre  la  raison ,  et  il  n’aura  pas  seulement  à  gémir  d’avoir 
été  affecté  d’une  horrible  maladie ,  d’avoir  causé  un  malheur 
effroyable  ,  mais  encore  il  aura  à  ^e  plaindre  de  l’igno¬ 
rance  de  scs  concitoyens,  qui  l’ont  couvert  d’opprobre  et 
forcé  de  traîner  misérablement  une  existence  ignomi-^ 
nieuse.  Aux  yeux  de  l’homme  exempt  de  préventions  ,  et 
dont  l’esprit  n’est  point  subjugué  par  de  vaines  terreurs  , 
de  pareilles  considérations  doivent  être  de  quelque  valeur. 

Nous  répéterons ,  en  terminant  l’examen  de  ce  ptôcès , 
que  nous  n’avons  point  eu  pour  but  de  blâmer  les  inten¬ 
tions  ni  la  conduite  de  personne  ;  que  nous  avons  uni¬ 
quement  voulu  éclairer  les  hommes  appelés  à  décider  du 
sort  de  leurs  semblables ,  sur  une  maladie  peu  connue  de 
la  plupart  des  médecins ,  et  à-peu-près  ignorée  des  hommes 
étrangers  à  l’art  de  guérir.  Des  opinions  fausses  et  des 
erreurs  n’excluent  pas  l’amour  du  bien.;  et  les  hommes 
qui  n’ont  pas  la  même  manière  de  voir  sur  les  questions 
que  nous  avons  discutées ,  ne  croient  pas  moins  soutenir  la 
cause  de  la  justice  et  de  la  vérité. 

[La  fin  au  prochain  ISumévo.) 


Compte  rendu  des  principales  maladies  chirurgicales 
observées  à  l’hôpital  de  la  Faculté,  pendant  lesémestre 
•d’hiver  1825-1826  {M.  Roux,  professeur)  par 
A,  Velpeau,  chef  de  clinique.  (II."  article.  ) 

Nous  devons  faire  mention,  dans  notre  revue,  d’une 
disposition  assez  curieuse  et  peu  connue  des  voies  uri¬ 
naires ,  que  nous  a  présentée  un  malade. 
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XIX.'  Obs.  —  Un  petit  garçon.,  âgé  de  deux  ans,  fut 
apporté ,  vers  le  commencement  d’avril ,  à  la  consultation 
publique,  pour  une  tumeur  congéniale  qu’il  avait  à  l’om¬ 
bilic.  Sans  être  positivement  malade ,  cet  enfant  est  chétif 
et  dans  un  état  de  souITrance  continuelle;  ses  organes 
sexuels  sont  bien  conformés,  et  les  urines  ont  toujours  été 
rendues  en  grande  partie  par  la  verge.  La  tumeur  ombili¬ 
cale,  quand  elle  est  tout-h -fait  sortie,  offre  le  volume 
d’une  noix;  elle  est  comme  fongueuse,  d’un  rouge  livide, 
rentre  facilement  dans  l’abdomen ,  mais  ressort  aussitôt 
qu’on  cesse  de  la  comprimer;  dans  son  centre  on  re¬ 
marque  un  orifice  par  lequel  l’urine  suinte  continuelle¬ 
ment  (i) ,  et  surtout  lorsque  l’enfant  crie  ou  fait  quel qu’ef- 
fort.  Il  est  facile  de  s’assurer  que  cette  tumeur  s’échappe  él 
rentre  par  l’anneau  de  l’ombilic. 

M.  Roux  engagea  les  parens  à  laisser  le  petit  malade 
dans  l’hôpital ,  pour  le  soumettre  à  un  traitement  ration¬ 
nel.  On  plaça  d’abord  dans  l’urètre  et  la  vessie  une  petite 
sonde  élastique  à  demeure ,  dans  l’intention  d’obliger  les 
urines  h  passer  en  totalité  par  cette  voie,  en  ne  donnant 
pas  le  temps  à  la  vessie  de  se  remplir.  Aucune  améliora¬ 
tion  n’étant  manifeste  au  bout  de  trois  semaines ,  on  a  fait 
fabriquer  une  sorte  de  ventrière ,  garnie  d’une  petite  pe- 
lotte  élastique  enveloppée  dans  du  taffetas  gommé  ,  pour 
être  appliquée  sur  le  fongus  ,  le  tenir  rentré  dans  le 
ventre ,  et  s’opposer  à  la  sortie  du  liquide  urinaire  par  ce 
point.  On  a  pu  croire  un  instant  que  ce  double  but  serait 
atteint  ;  pendant  trois  jours  la  vessie  se  vida  entièrement 
par  l’urètre,  et  quoique  le  bandage  fut  momentanément 


(i)  L’analyse  chimique  de  ce  fluide  n’a  point  etc  faite ,  mais  ses 
caractères  physiques  sont  tellement  semblables  à  ceux  de  l’urine, 
qu’il  ne  peut  guère  y  avoir  de  doute  sur  sa  nature. 
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enlevé ,  les  cris  de  Tenfant  ne  firent  point  ressortir  la  tu¬ 
meur;  mais  depuis  cette  époque  ,  le  pourtour  de  la  végé¬ 
tation  s’est  ulcéré,  et  l’urine  continue  de  suinter  comme 
avant  l’application  de  la  pelotte ,  qui  n’est  maintenant  que 
difficilement  supportée  par  le  petit  malade. 

Ce  vice  de  conformation  nous  paraît  être  de  la  même 
nature  que  ceux  observés  par  Van-der-Wiel ,  Cabrol , 
Littré,  Tenon, etc.  ;  c’est-à-dire,  qu’il  tient  à  ce  que  l’ou- 
raque  est  restée  libre  chez  ce  sujet ,  et  que  la  tumeur  fon¬ 
gueuse  n’est  autre  chose  que  la  membrane  interne  de  ce 
canal ,  renversée  de  la  même  manière  que  se  renverse  la 
tunique  muqueuse  du  rectum  dans  le  prolapsus  de  cet 
intestin.  Mais  ici  on  ne  voit  pas  ce  qui  a  pu  produire  la  per¬ 
sistance  d’un  canal  qui  s’oblitère  naturellement  dans  les 
premiers  mois  de  l’existence  fœtale.  La  vessie  est  assez  spa¬ 
cieuse  ,  paraît  bien  conformée ,  et  le  conduit  excréteur  de 
l’urine  est  parfaitement  libre;  dans  les  cas  rapportés  par 
les  auteurs ,  au  contraire ,  on  voit  toujours  qu’il  existait  un 
obstacle  au  cours  des  urines. 

Au  reste,  cette  particularité  peut  encourager,  il  nous 
semble ,  à  se  comporter  envers  cet  enfant  comme  Cabrol 
le  fit  pour  la  jeune  fille  dont  il  parle;  et  peut-être  pour¬ 
rait-on  espérer  qu’en  liant  la  racine  de  cefongus,  s’il 
vient  à  ressortir ,  le  mal  disparaîtrait. 

Pierre  dans  la  vessie,  —  Sur  six  calculeux  ,  cinq  sont 
morts.  Un  pareil  résultat ,  sans  doute ,  ne  semble  pas ,  au 
premier  coup  d’œil ,  plaider  én  faveur  de  la  lithotomie  ou 
des  procédés  opératoires  mis  en  pratique  chez  ces  malades; 
mais  c’est  un  motif  de  plus  pour  nous  engager  à  dire  tout 
ce  que  nous  avons 'observé  à  cet  égard.  La  vérité  ne  dé¬ 
plaît  jamais  au  véritable  talent,  errare  humanum  est,  et 
le  mépris  ne  peut  être  déversé  sur  celui  qui  se  trompe , 
que  lorsqu’il  n’a  pas  assez  de  grandeur  d’âme  pour  l’a¬ 
vouer.  Les  chirurgiens ,  d’ailleurs,  ont  appris  dès  long- 
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temps  à  se  méfier  de  ceux  qui  vantent  toujours  leurs  succès 

et  ne  parlent  jamais  de  leurs  revers. 

X1X“  Obs.  — Deux  de  ces  opérations  furent  pratiquées 
le  11  décembre;  M.  Blandin  fut  chargé  d’en  exécuter  une 
sous  les  yeux  de  M.  Roux.  Le  malade,  qui  était  un  enfant 
de  6  ans  ,  frais ,  bien  constitué  ,  souffrait  depuis  deux 
ans.  (Procédé  de  F.  Côm.  )  L’incision  extérieure  étant 
petite,  on  éprouva  quelque  difficulté  à  faire  pénétrer  le 
lilhotome  et  les  tenettes  dans  la  vessie.  La  pierre  avait  le 
volume  d’une  noix  ordinaire. 

Dans  la  journée  même ,  dos  vomissemens  et  autres  symp¬ 
tômes  de  péritonite  se  déclarèrent;  20  sangsues  sont  ap¬ 
pliquées  le  soir  sur  l’hypogastre;  le  12,  au  matin  ,1e  ventre 
était  balonné  et  douloureux  partout;  on  prescrivit  i5  nou¬ 
velles  sangsues,  et  le  petit  malade  fut  mis  dans  un  bain; 
les  accidens  augmentèrent  néanmoins ,  et  la  mort  eut  lieu 
dans  la  nuit  suivante. 

Un  épanchement  considérable  s’était  fait  dans  le  péri-' 
toine,  qui  était  vivement  enflammé  dans  toute  son  étendue. 

XX.'  Obs.  —  M.  Roux  opéra  le  second  sujet;  c’était 
un  garçon  de  16  ans  ,  qui  souffrait  depuis  l’âge  de  5  ans  et 
qui  était  cependant  assez  bien  développé;  le  corps  étranger 
paraissant  très- volumineux ,  il  fut  décidé  que  la  méthode 
de  Celse  ,  rappelée  et  perfectionnée  dans  ces  derniers  temps 
par  Béclard  et  M.  Dupuytren  ,  serait  essayée.  C’est  à  un 
pouce  au  devant  del’anus  qu’on  fit  une  incision  en  demi-lune, 
J^cornibus  ad  coxas  spcctantibus  paululùm) ,  et  le  col  de 
la  vessie  fut  divisé  des  deux  côtés  avec  le  lithotome  de  F.  G.; 
mais  le  calcul  était  énorme;  il  fallut  le  briser  en  plusieurs 
fragnaens:,  exercer  des  tractions  violentes  et  multipliées, 
et  retourner  un  grand  nombre  de  fois  dans  la  vessie  pour 
l’extraire  en  totalité. 

La  journée  se  passe  assez  bien  quoique  le  périnée  reste 
très-douloureux;  le  12  au  matin^pas  d’accidens,  mais  le 
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soir  à  six  heures  ,  une  fièvre  assez  forte  et  de  la  céphalâgie 
se  manifestent.,  (  de  2  pffl/effes.)  Le  io,  la  fièvrè  à 

cessé,  mais  des  symptômes  graves  reparaissent  le  i4  ét  le 
malade  meurt  le  i5  à  II  heures  du  matii). 

Nécropsie,  le  17  9  heures.  — Péritonite  générale ,  mais 

légèreet  accompagnée  d’un  épanchement  peu  considérable  ; 
infiltration  de  sérosité  purulente  dans  toute  l’étendue  de 
la  couche  celluleuse  du  bassin,  des  fossés  iliaques  et  même 
du  mésentère.  Les  parois  delà  vessie  ont  dix  lignes  d’é¬ 
paisseur  et  sont  rouges  comme  des  muscles;  l’intérieur dè 
cette  poche  n’offrC  pas  d’abcès,  ni  d’autres,  lésions  appré¬ 
ciables.  Il  est  difficile  de  .se  convaincre  que  la  double  irit- 
cisLon  du  col  vésical  n’a  pas  dépassé  la  circonférence  de 
la  glande  prostate;  quoi  qu’il  en  soit,  celte  division  se  perd 
dans  deux  clapiers  (jui  siègent  dans  les.  excavations  ischio- 
rectales,  et  qui  se  continuent  avec  l’infiltration  du  bassin 
par  le  moyen  des  traînées  celluleuses  périnéales. 

XXL”  Obs.  —  Un  trbisièaie malade ,  âgé  do  77  ans,  est 
mort  sans  avoir  été  opéré.  ’ 

XXII.”  Oôs.  -.-  Le  quatrième.étalt  uq  enfant  de  00  mois, 
qui,  depuis  un  an,. se  tiraillait  continuellement  la  verge, 
et  ressentait  de  vives  cuissons  en  urinant.  M.  Roux  le 
sonda  et  crût  sentir  un  calcul;  le  jour  de  l’opération  étant 
arrivé ,  et  lepetit  malade  étant  convenablement  plàcé ,  on 
renouvela  le  cathétérisme  qui  parut  donner,  cétté  fois, 
des  résultats  moins  positifs.  Piîoüs  pensâmes  nous -mêmes 
reconnaître  que  le  bec  de  l’instrument  frottait  contre  queL 
que  chose  de  dur,  lors  de  certains  mouvemèns,  sans  qu’il 
nousLût  possible  de  dire  ce  que  c’était  ,  mais  M.  Roux 
crut  avoir  la  certitude  que  cé  corps' était  une  pierre.  No¬ 
tre  hésitation  poüvait  d’autant  moins  l’arrêter  à  cet  égard, 
d’après  ce  qu’il  avait  senti ,  que  d’autres  personnes  ve¬ 
naient  d’acquérip  la  même  conviction  que  lui  avec  le  can 
ihéter,  ût  que,  sur  un  autre  enfant,  opéré  20  jours  aiw 
'  U.  57  ■ 
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paràvant,  nous  n’avions  pas  osé  pronôncer  sur  l’existence 
d’un  calcul  bien  reconnu  par  M.  Roux ,  quoiqu’il  ne  fût 
pas  plus  volumineux  qu’une  aveline. 

L’incision  du  périnée  étant  faite ,  on  pénétra  dans  la  ves¬ 
sie  avec  lé  gorgeret  d’Hawkins  sans  difficulté  ;  mais  il  fut 
impossible  de  trouver  la  pierre,  ensorte  que  l’on  intro¬ 
duisit  à  plusieurs  reprises  les  tenettes ,  le  bouton  et  les 
doigts  dans  la  vessie. 

Cet  enfant  est  mort  6o  heures  après  l’opération  avec 
tous  les  symptômes  d’une  péritonite  intense.  Mais  n’étant 
pas  resté  dans  l’hôpital ,  il  n’a  pas  été  possible  de  faire 
l’ouverture  du  cadavre,  et  conséquemment  d’avoir  la 
preuve  mathématique  qu’il  n’existait  pas  de  calcul  dans 
la  vessie  (i). 


(i)  Si  l’on  avait  cité  tous  les  Individus  ainsi  taillés,  quoiqu’ils 
n’eussent  pas  la  pierre,  nous  en  aurions  maintenant  une  liste 
assez  -longue.  11  y  a  peu  de  grands  chirurgiens  qui  ne  soient 
tombés  une  ou  plusieurs  fois  dans  cette  méprise.  Seulement 
la  plupart  d’entre  eux  n’ont  pas  eu  le,  courage  de  le  dire.  Ce 
silence  mal  entendu  est  doublement  préjudiciable  à  là  science  ; 
d’abord  en  laissant  ignorer  au  public  la  possibilité  de  ces  erreurs  , 
ensuite  parce  qu’on  n’a  point  essayé  d’en  déterminer  la  cause.  En 
effet,  M.  Roux  est  le  seul  qui  ait  fait  quelques  tentatives ,  dans  ses 
leçons  à  la  Faculté,  pour  determinér  quel  était  l,e  genre  de  lé¬ 
sion  des  voies  urinaires  qui  pouvait  en  imposer  à  ce  point  ;  dans 
ces  circonstances  ,  M.  Roux  est  fortement  porté  à  penser  que  les 
symptômes  se  rattachent  tous  à  une' sorte  de  névralgie  du  col  vé¬ 
sical  ,  avec  ou  sans  altération  matérielle.  Nous  lui  avons  entendu 
rappeler  des  faits  assez  curieux  à  cet  égard ,  mais  ce  n’ést  pas  ici 
le  lieu  d’en  parler.  Contentons-nous  ,  pour  l’instant ,  défaire  re¬ 
marquer  que  le  plus  souvent ,  chez  ces  sujets ,  les  accidens  dispa¬ 
raissent  aussitôt  après  l’opéra-tion  pour  ne  plus  revenir,  du  moins 
c’est  ce  qu’ont  avancé  déjà  quelques  auteurs,  c’est  ce  qu’a  vu 
M.  Roux,  et  c’est  ce  que  nous  avons  observé  nous-méme  sur  un 
homme  d’environ  quarante  ans  ,  et  qui  fut  taillé  par  un  chirur¬ 
gien  h  ahile  de  Provins. 
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XXIIL  Obs. — Le  cinquième  sujet  était  uji  jeune  garçon 
de  i5  ans,  de'  très-petite  stature,  qui  souffrait  depuis 
long-toinps  et  qui  redoqtait  extraordinairement  l’opération. 
Enfin,  il  était  tellement  effrayé; .que  ,,  pour  le  conduire  à 
l’amphithéâtre,  le .25  avril,  jour  arrêté  pour  l’extraction 
de  son  calcul,  on  fut  obligé  d’employer, la  violence. 
M.  Roux  suivit  le  môme  procédé  que  pour  le  malade 
précédent ,  et  Hopéralion  eût  été  des  plus  simples  si  le 
calcul,  d’ailleurs  très- volumineux ,  ne  s’était  aussitôt  brisé 
en  12  ou  1 5  fragniens  qu’il  fallut  enlever  les  uns  après  les 
autres.  On  termina  par  deux  injections  d’eau  tiède  ditfis 
la  vessie  ,  afin  d’entraîner  au  dehors  les  parcelles  du  corps 
étranger,  qui  auraient  pu  n’être  pas  saisies  par  les  tenettes. 

La  fièvre  se  déclara  le  soir’à  neuf  heures,  et  ce  petit 
malade  succomba  le  25  ,  à  huit  heures  du  matin,  malgré 
le  traitement  antiphlogistique  le  plus  énergique. 

Nécropsie,  •il^  heures  après  la  mort.  —  Infiltration  pu¬ 
rulente  générale  du  tissu  cellulaire  pelvien  ,•  vessie  forte¬ 
ment  rétractée;  sa  cavité  est  presqu’entièrement  effacée; 
ses  parois  ont  de  6  à  8  lignes  d’épaisseur;  elle  renferme  un 
petit  fragment  de  calcul  gros  comme  une  lentille,  entre 
deux  replis  de  sa  membrane  muqueuse;  une  seconde  por¬ 
tion  de  pierre  se  trouve  dans  le  milieu  de  la  plaie  -,,  qui 
comprend  une  grande  partie  du  la  portion  membraheuse 
.de  l’urèlre  et  dn  côté  gaiiche  de  la  .prostate.  Celte  plaie', 
dont  les  lèvres  sont  couvertes  d’uné  copqhe  épaisse  dé  fi¬ 
brine,  ou  de  lymphe  coagulée,,  ne  présente,  d’ailleurs  rien 
de  particulier ,  npn  plus  que  le  reste  du  cadavre. 

Il  serait  assez  .naturel  de  penser  que  les  tractions  vio¬ 
lenter  nécessitées  parle  volume  de  la  pierre  chez  le  2.”  su¬ 
jet  ont  jou^  ùn  grand  rôle  dans  là  production  des  accidens; 
peut être  pou'rrait-on  en  dire  autant  de  l’introduction 
répétée  du  doigt  ou  d’inslrumens  chez  les  deux  derniers , 
et  des  difficultés  , éprouvées  par  l’opérateur  dans  le  premier 
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ctisi'  maïs  combien  de  fois  ri’a-t-on  pas  vu  des  opérations 
terminées  plus  laborieusement  encore,  à  l’exception  delà 
troisième  toutefois,  et  plus'  péniblement;  être  cependant 
suivies  d’une  guérison  prompte  et  facile  ! 

On  nepeüt  ^ère  non  plus  rattacber  ces  terminaisons 
fâcheuses  aux  procédés  mis  en  usage  ,  puisque  les  résultats 
ont  été  les  mêüies  pour  ceux  de  F.  C.  et  d'’Hawkras ,  ainsi 
que  pour  la  méthode  transversale  ;  on  a  dû  remarquer  au 
reste  que  les  plaies  ne  pouvaient  donner  aucune  explication 
à  cet  égard,  puisqueles  instrûmens  n’avaient  atteint  d’au- 
tÆs  organes  que  ceux  que  l’on  divise.babituéllement  dans 
la  taille  latéralisée. 

■  11  faut  donc  avoir  rccours'à  ces  dispositions  spéciales, 
qu’il  est  si  difficile  de  prévoir;  ou  bien,  à  ce  hasard  bizarre 
qui  fait  que  le  même  opérateur  peut  perdre  de  suite  un 
grand  nombre  de  malades  ,  tandis  que  dans  un  autre  temps 
il  les  guérira  tous. 

Quoi  qu’il  en  soit  ,  ces' terminaisons  funestes  nous  ont 
mis  a  même  d’observer  que  les  saignées  ;  les  sangsues  en 
grand  nombre ,  les  bains  et  autres  âffaiblissans ,  étaient 
loin  de  suffire  dans  ces  conjonctures,  pour  éteindre  les 
phénomènes  inflammatoires.  Mais  c’est  un  point  sur  lequel 
noué  reviendrons  plus  tard. 

'  TÏous  avons  également  vu  coque  nous  avons  déjà  dit  ail¬ 
leurs.,  ce  qu’a  remarqué ,  de  son  côté,  le'  docteur  Rey  de 
Londres  ;  savoir ,  que  le  plus  souvent ,  après  la  lithotomie; 
la  péritonite  n’est  qu’une  maladie  secondaire ,  et  que  le 
siège  principal  dé  la  phlegmasie  se  trouve  dans  le  tissu  cel¬ 
lulaire  lâche  et  abondant  qui  entoure  la  vessie  et  les  autres 
organes  contenus  dans  le  bassin. -En  sorte  que  c’est  cette 
jriflàmmalion'et  celle  du  tissu  cellulaire  périnéal  que  le 
chirurgien  doit  surtout  s’élTorcer  de  prévenir  dans  l’opé¬ 
ration  de  la  taille.  , 

Hernies  étranglées.  —  Deux  hernies  étranglées  seule- 
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ment  se  sont  présentées  chez  deux  femmes;  l’une  de  ces 
hernies  était- inguinale  et  l’autre,  crurale.  . 

XXrV."  065.-— .La  pretnière  ,  opérée  le,  aâdUmibre, 
a  présenté .ui>e  disposition  qui- doit  être  notée  :  le  saç.était 
doublé  d’une,, couche  de  graisse  molle ,. large  .  celluleuse 
tellement  épaisse  qu’après  avoir  divisé  les  autres  enve¬ 
loppes,  M.  Roux  fut  UH  moment  embarrassé;  en  effet, 
cette  couche  ressemblait  singulièrement  à  l’épiplopn.,  et 
pourtant  l^opérateur  croyait  bien;  n’ayolr  point  encore.ou- 
vert  la  poche  péritonéale  ;  enfin  la  pression  faisant  recon¬ 
naître  que  cette  membrane  formait  une  sorte  de  vessie  ; 
l’ouverture  en  fut  faite  avec  précaution ,  au  risque  de -per¬ 
cer  une  toile  épiploïque.  Alors  ,  ce  ne  fut  pas  sans  quelque 
surprise  qu’on  trouva-  tout  simplement , ,  dans  le  sommet 
de  oe  sac ,  une  portion  grosse  comme  une  noix  ,.seulement, 
de  l’inlesfin  grêle;  après  le  débridement.  la  réduction  se 
fit  facilement  ,.et  la  malade  est  très  bien  guérie. 

XXV.'  Obs.  — L’autre  existait  chez  un -femme , -âgée 
de  6b  ans ,  et  fut  opérée  le  1 4  février,  par  M.  ^Vessely , 
jeune  chirurgien  distingué.,  de  la  Haute -Allctnagne  ,  et 
dont  M.  Roux  était  bien  aise  de  mettre  le  talent  à  i’é2ireuvc. 
Cette  hernie,  que  la  malade  portait  depuis  24  ans,  s’é¬ 
trangla  le  8  du  même  mois,  à  la  suite  d’un  effort;  néan¬ 
moins  ,  malgré  des  vomissemens  presque  continuels ,  des 
coliques  assez  vives  et  l’impossibilité  d’aller  à  la  garde- 
robe,  des  soins  ne  furent  réclamés  que  le  i3  au  soir. 

Il  ne  se  passe  rien  de  particulier  pour  la  division  des  en¬ 
veloppes  et  du  sac;  maiUtle  débridement  offre  quelques 
difficultés  et  l’on  reconnaît  bientôt  que  l’intestin  est  percé 
dans  l’un  des  points;  comprimé  par  l’anneau  en  essayant 
de  tirer  au  dehors  une  anse  de  ce  canal ,  il  se  déchire ,  et 
semble  avoir  été  perpendiculairement  coupé  . par  l’ouveiv 
iure  fibreuse  qui  produisait  l’étranglcnient;,  ses  parois  , 
dans  ce  point,  sont  lardacées  ,  d’un  gris  noirâtre  et  forto- 
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ment  épaissies.  Un  des  iouts  deTanse  intestinale  étant  ren¬ 
tré  da^le  ventre’,  on  né  le  ressaisit  que  difficilement  avec 
des  pinces  à  pansement,"  pour  lé  renouer  et  le  fixer  au 
dehors  K  l’aide  d’un  fil  passé  dans  lë  mésentère;  alors  on 
incise  largement  l’arcade  crurale  et  la  malade  est  reportée 
dans  son  lit.  Çille  meurt,  le  soir,  à  dix  heures.  L’examen 
du  cadavre  a.  fait  voir  un  épanchement  considérable  de 
matières  fécales  dans  le  péritoine:  l’état  lardacé^des  bouts 
do  l’intestin  rompu  rie  s’étend  qu’à  quelques  lignes  au  delà 
du  cercle  étranglé,  et  ihêioé  dans  ce  point  la  gangrène 
n’est  pas  complète. 

Les  auteurs  ont  peu  parlé  de  ce  ramollissement  inflam¬ 
matoire  d’un  anneau  circorisçrit  de  l’intestin  étranglé;  ce¬ 
pendant  on  conçoit  combien  il  serait  important  de  ne  pas 
se  méprendre  sur  une  semhlàblé  disposition ,  qui  d’ail¬ 
leurs  ne  paraît  pas  être  très-rare  ;  car  M.  Roux  nous  dit ,  à 
cette  occasion ,  qu’il  l’avait  déjà  observée  un  assez  grand 
nombre  de  fois.  Tous  les  tiSsus  membraneux  enflammés  se 


déchirerit  én  effet  avec  une  étorinante  facilité ,  eçsorte  que 
dans  les. cas  analogues  à  celüi  qui  nous  occupe  ^toutes  trac¬ 
tions  devraierit  être  soigneusement  évitées,  et  qu’il  faudrait 
débrider  largement  pour  faire  rentrer  sans  effort  l’organe 
hernié,  et  seulement  encore,  lorsqu’on  est- bien  sûr  qu’il 
n’y  a  pas  dp  perforation. 

Cette  femme  avait  déplus  une  hernie  ombilicale  très- 
ancienne,  et  du  volume  du  poing.  L’ouverture  du  sac 
offrait  les  dipaensions  d’une  pièce  , de  cinq  francs  ;  le  péri¬ 
toine  peut  être  suivi  jusque  là  “mais,  en  entrant  dans  la 
poche,  il  devient  si  mince  et  tellement  adhérènt  qu’il  ri’est 
guère  possible  de  dire  si  c’est  bien  la  membrane  séreuse 
de  l’abdomen  plutôt  qu’une  simple  lame  celluleuse;  en 
outre ,  il  est  un  point  de  la  circonférence  de  cet  orifice , 
où  le  péritoine  s’arrête  évidemment  et  de  manière  qu’il  est 
de  toute  impossibilité  de  le  reconnaître  au-delà ,  dans  l’in- 
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térieur  du  sac  herniaire.  Ce  fait,  sans  résoudre  complète¬ 
ment  la  question  de  savoir  si  les  hernies  ombilicales  sont 
toujours  ou  non  revêtues  d’une  enveloppe  péritonéale , 
joint  aux  observations  relatées  récemment  dans  les  jour-' 
naux  par  M.  Golson  ,  vient  cependant  à  l’appui  de  ce  que 
nous  avons  dit  à  ce  sujet  dans  notre  Anatomie  chirurgi¬ 
cale. 

Tumeurs  diverses.  —  Deux  observations  de  tumeurs 
lipomateuses  doivent  trouver  place  ici ,  soit  h  cause  des 
suites  de  l’opération ,  soit  aussi  à  cause  de  la  dégénéres¬ 
cence  pathologique. 

Loupes.  —  XXVI.  “  Obs.  —  Larochelle,  vieillard  de 
77  ans,  chiffonnier,  que  tous  les  habitans  de  la  capitale 
ont  pu  observer  dans  les  rues  de  Paris ,  vint  à  l’hôpital  de 
l’École  le  1 1  avril ,  pour  se  faire  débarrasser  d’une  tumeur 
énorme  qu’il  porte  depuis  près  de  4o  ans  à  la  région  pa¬ 
rotidienne  droite.  Cette  masse  est  aussi  grosse  que  la  tête 
d’un  adulte;  sa  forme  est  ovalaire,  et  le  pédicule  qui  l’at¬ 
tache  au  cou  a  neuf  pouces  de  circonférence.  Elle  est 
supportée  par  l’épaule  et  suit  les'mouveniens  de  la  tête.  La 
peau  qui  la  recouvre  est  mince  ,  quoique  saine  et  parcou¬ 
rue  de  grosses  veines  variqueuses,  excepté  toutefois  vers 
son  sommet ,  où  se  remarque  une  excoriation  noirâtre  et 
superficielle.  Cette  tumeur ,  au  reste ,  n’est  le  siège  d’au¬ 
cune  douleur  et  ne  gêne  que  par  sion  poids.  Notons  en  ou¬ 
tre  que  le  sujet  est  sourd  et  affecté  de  deux  cataractes. 
Mais  il  veut  absolument  qu’on  enlève  ce  qu’il  appelle  son 
incommodité. 

L’opération  est  pratiquée  le  1 6  et  promptement  termi¬ 
née  ,  quoiqu’il  faille  lier  successivement  une  vingtaine  de 
petites'  artères.  On  réunit  par  première  intention;  il  ne 
survient  pas  de  fièvre  de  réaction ,  ni  aucun  aytre  accident. 
Le  2 1 ,  au  premier  pansement ,  les  lambeaux  entamés  sont 
en  grande  partie  recollés,  excepté  sur  les  bords  qui  sp 
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roulent  en  dedans.  Cependant  la  cicatrisati'ori  marche  ré¬ 
gulièrement,  et  le.  10  mai  elle  est  presque  complètement 
opérée;  h  cette  époque ,  on  découvre  un  petit  foyer  puru¬ 
lent  sous  la  hase  du  lambcausupérieur  et  externe.  Ou  ouvre 
cet  abcès  le  i4;  l’appé.tit  se  perd  et  le  malade,  qui  dit 
aller  très-bien,  s’affaiblit  sensiblement.  Le  1 5,  la  langue 
est  sèche  et  les  excrémens  coulent  involontairement  pcn-* 
dantla.  nuit.  Aucune  douleur  n’est  accusée  par  ce  vieillard 
depuis  long-temps  décrépit  ;  le  1 6  ;  à  six  heures  du  soir , 
il  assure  ne  pas  souffrir  et  aller  mieux;  mais  son  pouls 
est  imperceptible,  les  traits  de  sa  figure  sont  fortement 
altérés,  et  Ip  champ  de  sa  respiration  commence  à  se  rétré¬ 
cir.;  il.  ipeurt  à  huit  heures'  et  demie. 

D’après  ce  qui  précède,  il  était  plus  facile  de  rapporter 
cette  mort  aux  progrès  de  l’âge  qu’à  une  maladie  donnée, 
et  certes  personne  ne  s’attendait  à  trouver  sur  le  cadavre 
les  traces  d’une  péritonite  des  plus  aiguës,  des  plus  intenses 
et  des  plus  générales.  C’est  cependant  ce  qui  existait,  sans 
lésion  appréciable  des  autres  organes,  à  part  des  points 
nombreux  d’ossification  dans  les  artères, 

La  dégénérescence  pathologique  était  un  lipbme  très- 
pur  et  très-homogène. 

Kyste  au  devant  du  genou.  — XXVII."  Obs.  — Du¬ 
rand,  âgé  de  44  ^*ns',  menuisier,  entra  le  4  ™al  h  l’hôpi¬ 
tal.  Depuis  dix  ans ,  cet  homme  fort  et  robuste ,  mais  très- 
irrascible  et  nerveux,  portait  sur  le  devant  du  genou  droit 
une  loupe  du  volume  d’un  gros  œuf  de  dinde ,  loupe  qui 
était  survenue  à  la  suite  d’une  chute.  Sous  les  yeux  de 
M.  Roux,  nous  pratiquâmes  nous-mêmes  l’opératiom;  nous 
fîmes  d’abord  une  incision  cruciale  et  nous  renversâmes 
les  quatre  lambeaux  doublés  d’autant  de  tissu  cellulaire 
que  nous  pûmes  en  conserver,  vers  la  base  de  la  tumeur. 
Une  bride  fibreuse  très-forte ,  qui  semble  se  continuer  aveè 
l’expansion  ligamenteuse  des  côtés  du  genou ,  fixe  celte 
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masse  en  dehors  de  la  rotule;  une  bride  analogüe,  mai» 
moins  large,  existe  en  devant;  après  avoir  divisé  ces  pla¬ 
ques,  nous  ne  rencontrâmes  plus  que  des  adhérences  cel¬ 
luleuses  très -souples ,  et  l’opération  fut  promptement 
achevée.  . 

Trois  artérioles  seulement  exigèrent  une  ligature,  et  la 
réunion  immédiate  fut  tentée.  Dans  la  journée,  le  malade 
se  plaignit  d’avoir  le  genou  trop  serré;  la  nuit  il  y  eut  un- 
peu  de  fièvre  et  de  l’insomnie.  Le  6  au  matin  ,  le  membre , 
sans  être  gonflé ,  est  douloureux  dans  toute  son  étendue  et 
les  ganglions  inférieurs  sont  légèrement  engorgés.  La  bande 
et  les  premières  pièces  de  l’appareil  sont  enlevées;  mais 
rien  n’indique  que  la  pression  ait  été  trop  forte.  Le  7  ,  le 
malade,  fort  indocile  et  très-impatient ,-  s’est  remué  beau- 
coup  dans  la  nuit ,  cependant  il  souffre  peu  ;  maïs  la  fièvre 
persiste.  (  Saignée  de  12  onces,  un  lavement).  Le  soir,  la 
fièvre  est  un  peu  moins  forte,  mais  le  ventre  se  météorise; 
le  8  ,  l’appareil  est  renouvelé,  et  le  genou  n’est  ni  gonflé 
ni  douloureux.  Le  soir ,  malgré  deux  lavemens  il  n’y  a 
point  eu  d’évacuation ,  et  le  ventre  est  fortement  distendu. 
Cet  homme,  qui  voulait  s’e'n  retourner  aussitôt  après  l’a¬ 
blation  de  la  tumeur,  se  tourmente;  dans  la  nuit ,  il  se  lève 
et  marche;  le  9  au  matin,  le  délire  et  l’agitation  conti¬ 
nuent  ;  les  yeux  sont  hagards  ;  du  sang  s’est  écoulé  par  la 
plaie  qui  n’est  point  enflammée;  la  physionomie  n’est  pres¬ 
que  pas  du  tout  altérée  ;  cependant  le  pouls  est  très-irré¬ 
gulier  et  le  ventre  reste  gros.  {Saignée  de  10  onces,  lau- 
dan.  ,  10  gouttes  bis  ,  en  deux  lavemens,  et  12  gouttes 
en  potion).  Le  soir,  la  saignée  se  rouvre,  le  délire  est 
beaucoup  plus  fort;  dans  la  nuit  ce  malade  se  lève ,  parle 
continuellement  et  veut  sortir  de  l’hôpital;  on  est  forcé  de 
lui  mettre  la  camisole,  ce  qui  le  met  en  fureur.  Il  parvient 
à  s’échapper  de  sou  lit ,  s’arme  de  deux  gros  morceaux  de 
bois  et  veut  tuer  tout  le  monde;  ensorte  qu’il  effraye  l’iii' 
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firmier  et  tous  les  malades.  Le  i  o  au  matin ,  même  état , 
la  langue  est  toujours  souple,  humide  et  pâle.  Malgré  le  dé¬ 
lire,  les  réponses  sont  justes  néanmoins,  et  les  raisonne- 
mcns  assez  bien  suivis.  La  face  n’est  pas  plus  décomposée 
que  la  veille  ;  mais  il  y  a  moins  de  force.  (  Laudan. ,  i5 
gouttes  en  lavement;  saignée  de  8  onces).  Bientôt  le 
pouls  faiblit ,  et  la  mort  arrive  sans  agonie ,  à  deux  heures 
après  midi. 

Nécropsie,  36  Imurcs  après  la  mort.  —  Extérieur  du 
corps.. — Un  grand  nombre  de  vergetures  se  remarquent  sur 
la  face  intérieure  du  tronc  et  des  membres;  la  face  posté¬ 
rieure  est  livide  presque  partout ,  et  le  cadavre  paraît  être 
dans  un  état  de  décomposition  très-avancée;  la  face  sur¬ 
tout  est  fortement  boursouflée  et  livide.  Les  lambeaux 
de  la  plaié  ne  sont  pas  réunis  ;  leur  face  interne  est  noirâtre 
et  ne  présente  d’ailleurs  rien  de  particulier.  L’articulation 
renferme  deux  ou  trois  cuillerées  de  synovie  limpide,  mais 
légèrement  teinte  de  noir.  Le  tissu  cellulaire  sous-cutané 
est  manifestement  infiltré  de  sérosité  légèrement  rousse. 
La  veine  saphène  interne  et  toutes  ses  branches  sont  gon¬ 
flées  ,  remplies  de  sang  très-flûjde ,  et  paraissent  enflam- 
méés.  A  l’intérieur,  au-dessus  du  genou,  cet  aspect  dispa- 
.raît.  Les  ganglions-  , inguinaux  superficiels  sont  gonflés  et 
rouges. 

Abdomen.  —  Le  péritoine ,  le  foie,  la  rate ,  les  reins  et 
la  vessie  ne  présentent  aucune  trace  d’altération;  la  mem¬ 
brane  muqueuse  est  jaune  dans  le  grand  cul  -de-sac  de  l’es¬ 
tomac;  ailleurs,  elle  est  pâle;  du  reste,  sa  consistance  et 
son  épaisseur  ne  sont  pas  changées.  Celle  de  l’intestin 
grêle  offre  tous  les  caractères  de  l’état  sain;  seulement, 
en  approchant  du  cæcum,  on  trouve  quelques  plaques  et 
quelques  glandes  isolées  du  foyer  plus  développées  que  de 
coutume,  mais  sans  altération  évidente.  ^ Dans  le  gros 
intestin ,  elle  est  pâle  comme  partout  ailleurs. 
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Thorax.  —  Les  poumons  sont  crépi  tans ,  sans  adhé¬ 
rence  ,  mais  un  peu  engoués  en  arrière ,  le  gauche  plus 
que  le  droit.  Le  cœur  est  très-mou,  flasque,  et  paraît  être 
légèrement  dilaté. 

Crâne.  —  Les  sinus  sont  gorgés  de  sang  noir  très-fluide; 
toutes  les  veines  de  la  surface  cérébrale  sont  également  rem¬ 
plies  du  même  liquide.  Au  reste ,  tous  les  vaisseaux  de  ce 
cadavre  contiennent  de  l’air  en  grande  quantité.  Il  paraît 
d’abord  difiloile  de  déterminer  si  cette  injection  est  un 
phénomène  cadavérique,  ou  un  produit  de  l’inflammation. 
Les  membranes  sont  transparentes  et  ne  présentent  pas 
de  lésion  appréciable ,  à  part  cetté  couleur.  Le  cerveau 
est  placé  dans  de  l’eau  propre,  afin  d’enlever  le  sang  épan¬ 
ché  à  sa  périphérie ,  et  son  examen  est  remis  au  lendemain; 
alors  il  est  impossible  d’y  reconnaître  aucune  lésion;  il 
ne  dilTère  pas  du  tout  du  cerveau  d’un  phthisique,  éga¬ 
lement  mis  dans  l’eau  pour  Servir  de  comparaison. 

Cette  observation  prouve  ce  que  l’on  a  déjà  vu  tant  de 
fois;  savoir  :  que  les  moindres  opérations  peuvent  quel¬ 
quefois  devenir  très-dangereuses ,  et  que  la  plus  petite 
blessure  peut  être  suivie  de  la  mort;  mais  au  moins ,  dans 
la  plupart  des  cas ,  on  peut  se  rendre  raison  de  la  cessa¬ 
tion  des  fonctions  ;  tandis  qu’ici  la  chose  nous  paraît  assez 
difficile.  En  effet ,  quelle  liaison  existait-il  entre  la  plaie  du 
genou  et  les  accidens  qui  se  sont  manifestés?  Il  n’y  a  ja¬ 
mais  eu  de  phlegmasie  au  membre,  susceptible  de  pro¬ 
duire  une  réaction  bien  vive ,  et  la  partie  sur  laquelle  on 
a  pratiqué  l’opération  ne  reçoit  pas  non  plus  un  assez  grand 
nombre  de  nerfs  pour  faire  croire  à  des  rapports  bien  in¬ 
times  entre  elle  et  le  cerveau.  D’ailleurs,  où  était  l’altéra¬ 
tion  pathologique  à  laquelle  on  doit  rapporter  la  mort  chez 
ce  sujet?  Qui  a  pu  déterminer  une  putréfaction  aussi  ra¬ 
pide  dans  cette  saison,  et  lorsqu’un  autre  individu  mort 
24  heures  auparavant  et  placé  dsans  le  même  lieu,  était 
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encore  frais  et  parfaitement  Lien  conservé  ?  Enfin,  où  ü’ou- 
ver  la  cause  de  la  production  si  prompte  d’une  aussi 
grande  quantité  de  gaz  dans  tout  le  système  veineux?  En 
cherchant  è  résoudre  ces  diverses  questions ,  nous  crain¬ 
drions  de  nous  perdre  dans  le  labyrinthe  des  hypothèses  ; 
laissons ù  d’autres  le  soin  de  s’en  occuper,  et  que  chacun 
tire  de  ce  fait  les  conséquences  qu’il  jugera  convenables, 
La  tumeur  enlevée  est  un  kyste  complet  dont  les  parois, 
très-solides  et  comme  fibro-cartilagineuses,  ont  jusqu’à 
deux  lignes  d’épaisseur.  A  l’extérieur ,  cette  poche  est 
doublée  d’une  couche  assez  épaisse  de  tissu  cellulaire  con¬ 
densé;  du  reste  elle  est  égale  ,  régulière  et  non  bosselée. 
En  l’ouvrant,  il  s’en  échappe  deux  onces  d’un  liquide  lé¬ 
gèrement  trouble  et  onctueux,  qui  ressemble  ,  jusqu’à  un 
certain  point ,  à  de  la  synovie  ;  mais  il  reste  dans  ce  kyste, 
une  matière  pultacée’,  de  couleur  grise,  un  peu  jaunâtre, 
grenue,  friable  ,  qui  semble  être  un  mélange  fie  fibrine  et 
d’albumine  concrétées  et  décomposées;  cette inatière,  qui 
n’est  point  organisée  ,  ne  tient  aux  parois  du  sac  que  par 
quelques  filamens  un  peu  plus  solides.  De  plus ,  on  remar¬ 
que  à  l’intérieur  de  ce  kyste  trois  brides  arrondies ,  ayant 
Informe  tendineuse  et  les  caractères  fibro- cartilagineux 
lrès-prononcés;Ÿbrides,  dont  l’une  dépasse  le  volume  d’une 
plume  à  écrire  ,  qui  ont  un  pouce  ou  un  pouce  et  demi  de 
longueur.,  et  qui  sont  fixées  par  les  deux  extrémités  dans 
lès  parois  du  sac*  En  raclant  ces  parois ,  on  en  sépare  sucr 
cessiveraent^  et  sans  difficultés,  plusieurs  couches,  d’a¬ 
bord  semblables  à  la  matière  indiquée  lout-à-l’heure  ,  puis 
véritablement  organisées  et  déplus  en  plus  solides  et  con¬ 
sistantes.  Dans  quelques  points  seulement,  ces  couchés 
adhèrent  d’une  manière  assez  intime  aux -parois ,  qui , 
ainsi  raclées  ,  sont  rugueuses  ,  jaunes  et  très-dures.  Sur 
un  point,  il  existe  un  tuberculegros  comme  la  moitié.du 
pouce,  et  qui  est  formé  par  du  sang  en  partie  liquide, 
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en  partie  coagulé,  et  renfermé  dans  un  petit  sac  parti¬ 
culier  de  cette  substance  concrète  appliquée  à  l’intérieur 
de  la  poche  générale  ;  il  est  .assez  difficile  de  déterminer  , 
au  reste,  d’où  est  venu  ce  fluide ,  car  on  ne  distingue  pas 
de  vaisseaux  évidens  dans  les  environs.  Ensuite,  d’espace 
en  espace  on  voit  des  portions  de  cette  couche  interne , 
qui  sont  colorées  en  rouge  et  ressemblent  très-bien  à  de  la 
fibrine  qui  commence  h  s’organiser. 

D’après  cçtte  disposition  et  plusieurs  autres  observations' 
analogues  recueillies  par  nous  ,  s’il  nous  était  permis  d’é¬ 
mettre  une  opinion  sur  la  nature  de  ce  kyste  et  de  la  ma¬ 
tière  qu’il  contenait,  nous  dirions:  1.°  Que  l’espèce  de 
bourse  muqueuse  qui  existe  naturellement  au  devant  du 
genou,  avait  été  d’abord  le-  siège  d’un  épanchement  san¬ 
guin;  2.“  que  la  distension  graduelle  et  permanente,  que 
l’application  successive ,  à  son  intérieur,  de  plusieurs  cou¬ 
ches  qui  se  seront  organisées ,  sont  les  causes  de  son  épais¬ 
sissement  et  de  sa  transformation;  3."  que  les  brides  eilés- 
mêmes  sont  un  produit  delà  fibrine  organisée;  4.“  enfin, 
que  le  fluide  sanguin ,  en  se  décomposant  et  en  se  mêlant 
au  fluide  d’exhalation  naturelle  de  la  bourse  muqueuse,  a 
produit  la  matière  pultacée ,  d’une  part ,  et  le  liquide 
Séro-synovial  de  l’autre. 

Il  est  de  fait  au  moins  que  cette  tumeur  ne  peut  pas 
être, rapportée  aux  poches  stéatomateuses  ,  mélicériques , 
hydatiques ,  ganglionaires ,  etc.  ,  et'  que  nous  pourrions 
apporter  de  nombreuses  raisons  en  faveur  de  notre  opi¬ 
nion  ù  cet  égard. 

Nous  passerons  sous  silence  deux  extirpations  de'ma- 
mellès  squirrheuses,  qui  ont  eu  un  plein  succès,  c’est-à-dire 
qu’il  n’y  a  pas  eu  de  récidive  jusqu’à  présent ,  et  qui  n’ont 
d’ailleurs  rien  offert  de  particulier. 

Tumeurs  formées  par  un  tissu,  i  particulier,  -tt-  Il 
est  deux  autres  malades  dont  il  convieh|  de  parler  plus 
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au  long,  attendu  qu’ils  portaient  deux  tumeurs  de  la 
même  forme ,  à  peu  près  de  la-  même  nature ,  toutes  les 
deux  d’un  volume  considérable,  ayant  leur  siège  dans  la 
même  partie  du  corps ,  et  ne  pouvant  être  enlevées  que 
par  une  opération  insolite  et  hardie. 

XXVIII. “  Obs.  — Mérange  (Claude) ,  âgé  de  25  ans  , 
coutelier,  jouissant  habituellement  d’une  bonne  santé  , 
ressentit ,  il  y  a  deux  mois ,  des  douleurs  légères  accom¬ 
pagnées  de  froid  dans  la  moitié  supérieure  du  bras  droit. 
Bientôt  après  ,•  une  tumeur  se  fit  remarquer  dans  ce 
point ,  et  s’y  est  ensuite  graduellement  développée ,  sans 
faire  beaucoup  souffrir  le  malade  :  aujourd’hui  le  volume 
de  cette  tumeur  égale  à-peu-près  celui  de  la  tête  d’un 
adulte  ;  elle  n’est  que  très-légèrement  douloureuse ,  n’in¬ 
commode  Mérange  que  par,  son  poids ,  et  que  parce  qu’elle 
gêne  les  mouvemens  du  membre  par  momeus  :  seulement 
elle  se  couvre  de  sueurs  depuis  environ  quinze  jours.  Il  y 
a  un  peu  de  toux;  cependant  les  poumons  paraissent 
libres.  La  peaü  offre  une  tèintc  légèrement  jaunâtre  ;  du 
reste,  . cet  homme  dit  s’être  toujours  bien  porté.  Le 
29  novembre ,  un  érysipèle  se  montre  au  visage,  il  y-  a  de 
la  lièvre.  Le  5o ,  cette  inflammation  s’étend  au  .côté  droit 
de  la  face ,  et ,  en  particulier ,  au  pourtour  de  l’oeil.  Le 
J. “décembre,  la  fièvre  est  plus  forte,  la  langue  est 
sèche ,  il  y  a  du  délire  dans  la  nuit.  Le  2  et  le  5,  le  gon¬ 
flement  augmente ,  ainsi  que  le  délire.  On  pratique  uuc 
saignée  du  bras.  Le  4  ,  le  côté  gauche  de  la  figuré  se 
prend  ;  la  langue  est  très-sèche  il  y  a  ,  de  l’assoupisse¬ 
ment  ;  le  pouls  est  petit.  Le  5 ,  les  joues  sont  couvertes  de 
phlyctènes  ,  la  tête  est  fortement  gonflée.  (  Petit-lait , 
lavement ,  sinapismes.  )  La  langue  est  plus  sèche ,  rousse, 
croûteuse.  Le  6  ,  le  7. et  le  8,  tous  les  symptômes  s’ag¬ 
gravent,  êt  la  mort  paraît  imminente.  La  diarrhée  sur¬ 
vient,  la  figure /affaisse ,  le  délire  continue;  le  pouls  est 
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petit,  li’cmblotant ,  et  la ‘faiblesse  extrême.  Le  10 ,  il  y  a 
un  peu  de  mieux.  Le  11,  la  langue  s’humecte ,  le  délire  > 
cesse.  Le  1 2  ,  mieux  décidé  ;  on  reconnaît  plusieurs  petits 
ulcères  à  la  figure.  Le  i3  ,  l’appétit  se  manifeste ,  et  le  18 
la  convalescence  semble  ’se  prononcer;  mais  la  tumeur 
devient  le  siège  d’élancemens  qui  fatiguent  le  malade.  Le 
20 ,  la  diarrhée  reparaît;  le  soir,  il  y  a  des  frissons.  Lé  2 1 , 
le  fongus  s’ouvre  en  arrière  de  l’aisselle ,  -et  laisse  écouler 
une  matière  infecte.  La  fièvre  hectique  se  déclare.  Le  23 
et  le  25,  de  nouvelles  ulcérations  s’effectuent  sur  d’autres 
points  delà  tumeur  :  il  en  sort  du  pus,  du  sang,  ét  une 
matière  semblable  à  de  la  gelée  blanche.  L’adynamie  re¬ 
paraît  ,  accompagnée'  d’un  délire  léger.  Le  malade  s’affai¬ 
blit  rapidement ,  et  la  mort  a  lieu  le  3o  décembre, à  cinq 
heures  du  matin. 

Néoropsie  ,  Le  2  janvier  1826.  —  Une  injection  fine 
est  poussée  dans  les  artères  du  cadavre ,  et ,  le  lende¬ 
main  ,  on  commence  l’examen  de  la  tumeur.  Le  bras  est 
séparé  du  tronc  avec  toutes  les  précautions  convenables; 
mais  la  température  étant  à  6  degrés  au-dessous  de  zéro 
(Réaumur),  et  M.  Roux  voulant  faire  prendre  l’empreintô 
d’une  coupe  verticale  de  cette  production  ,  on  remet  cet 
examen  au  4  »  afin  de  laisser  geler  les  parties  pendant  la 
nuit.  Alors  un  trait  de  scie  est  porté  du  sommet  de  l’a- 
cromién  sur  le  milieu  du  pli  du  bras  ,  et  de  manière  à 
diviser  cette  masse  en  deux  parties  h-peu-près  égales.  Des 
cavernes  considérables  et  assez  nombreuses ,  remplies  de 
matière  analogue  à  celle  qui  s’échappait  par  les  ulcéra¬ 
tions  pendant  la  vie ,  empêchent  de  mouler  cette  couper 
En  conséquence,  on  passe  de  suite  à  l’examen'  de  la  dé¬ 
générescence  ,  et  l’on  voit  :  i.°  que  la  peau,  livide,  mince 
et  désorganisée  aü  pourtour  des  ulcérations  ,  cçnserve 
partout  ailleurs,  excepté  sur  quelques  bosselures ,  presque 
tous  ses  caractères  naturels  ;  2.°  que  la  couche  sous-cu- 


tanée  épaisse  et  infiltrée  de  sérosité  jaunâtre  ,  surtout 
l’avant-bras  et  le  tiers  inférieur  dn  bras  ,  est  amincie , 
mais  non  altérée  sur  la  volumineuse  production  morbide, 
à  l’exception  toutefois  des  points  qui  correspondent  aux 
tégumens  détruits  ou  désorganisés  ;  3.°  que  l’aponévrose 
épaissie ,  en  même  temps  qu’agrandie ,  a  subi  des  chan- 
gemens  analogues  à  ceux  de  la  couche  cellulo-graisseuse; 
4'°  que  les  muscles  deltoïde  et  grand- pectoral  sont  épa¬ 
nouis  sur  la  face  externe  et  antérieure  de  la  tumeur  , 
dont  les  lobules  ont  écarté  les  faisceaux  charnus  ,  de 
manière  à  les  altérer  fortement,  et  même  à  l.es  faire  dis¬ 
paraître  en  quelques  points  ;  il  en  est  de  môme  du  grand 
dorsal  et  de  la  longue  portion  du.  triceps  ,  qui  sont  ce¬ 
pendant  un  peu  moins  altérés  :  tous  les  autres  muscles 
sont  fondus  dans  la  production  nouvelle;  5.°  que  les  vais¬ 
seaux  ét  les  nerfs ,  repoussés  vers  la  périphérie  du  mem¬ 
bre  ,  rampent  entre  les  tissus  sains  et  les  tissus  malades  ; 
en  sorte  que  l’artère  axillaire ,  les  veines  superficielles , 
les  nerfs  médian ,  cubital ,  radial ,  cutané  interne  ,  la 
grande  artère  collatérale ,  la  circonflexe  et  le  nerf  du 
même  nom  sont  à-peu-près  dans  l’état  naturel;  que  tous 
.ces  organes  paraissent  seulement  avoir  été,  plus  ou  moins 
comprimés  ,  tandis  que  le  nerf  musçulo-eutané  est  vérita¬ 
blement  perdu  dans  la  masse  pathologique;  6.°  que  celte 
masse  elle-même  est  formée  d’un  nombre  considérable 
de  lobules,  ayant  un  volume  variable  depuis  celui  d’une 
noix  jusqu’à  celui  d’un  œuf  de  poule  :  lobules  qui  sont 
tous;  réunis  par  des  cloisons  cellulo-fibreüses  plus  ou 
moins  épaisses..  Ces  pelotons,  d’ailleurs  assez  intimément 
soudés  les-  uns  avec  les  autres,  offrent  tous  les  caractères 
du  tissu  décrit  par  quelques,  auteurs  sous  le  nom  de  cal- 
loïde.  Les  uns  sont  à  l’état  de  crudité ,  jcrient  sous  le  tran¬ 
chant  du  scalpel,  et  présentent  une  coupe,  d’un  blanc 
bjewâlrc  ou  gris  opalin  ;  d’aulres  sont  ramollis  ,  réduits  en 
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putrilage ,  et  comtnuaiquent  a'vec  les  caverues  d’alîord 
indiquées  ,  «et  qui  ne  sont  elles-rbêmes  que  le  résultat  de 
la  fonte  de  lobules  semblables.  Enfin  j  il  en  est  quelques-^ 
uns,  mais'  en  petit  nombre,  qui ,  ramollis  également ,  sont 
transparens  comme  la  gelée  de  groseille  blanche  (  ce  qui 
tient  sans  doute  à  ce  qu’ils  n’avaient  point  été  en  contact 
avec  l’air  extérieur).  Du  reste,  les  vaisseaux,  en  assels' 
petit  nombre ,  qui  parcourent  les  lamelles  organiléès  de 
cette  substance,  n’ont  rieii  qui  soit;  digue  de  fixer  l’atten¬ 
tion;  7.°  enfin,. que  l’humérus  est  totalement  détruit  ou 
transformé  en  tissu  callo'ide  jusqu’à  deux  pouces  environ 
au-dessus  de  ses  condyles,  et-,  chose  remarquable,  la  por¬ 
tion  qui  en. reste  est  parfaitement  saine.  Au-dessus  de 
cette  portion,  qui  est  entourée  de  tissu  cellulaire  déjà  lar- 
dacé,  on  en  trouve  encore  un  fragment  irrégulier  entière¬ 
ment  nécrosé  et  du  volume  du  pouce.  En  remontant ,  il 
n’y  a  plus  vestige  de  l’os;  il  semblerait  qu’avant  de  dispa- 
raitre ,  l’humérus  s’est  énormément  boursouflé  ;  car  là  pla¬ 
que  cartilagineuse  de  sa  tête  scapulaire,  seule  partie  qui  en 
reste  dans  ce  seqs  ,  est  quatre  fois  plus  étendue  que  dans 
l’état  naturel;,  elle. ;gst: d’ailleurs  molle ,  flexible  et  soute¬ 
nue  encore  par  des  .lambeaux  de  la  capsule  fibreuse  sca'-^ 
pulo-humérale  :  presque  toutes  les  parties  molles  de  cette 
articulation  participent  aussi  à  la  dégénérescence  du  bras, 
dont  la  tumieur;  se  prolonge ,  en  putre,  d’environ  deux 
pouces  dans  les  fosses  süs-épineuse  et  sous-scapulaire  j 
mais  sans  que  l’acromion ,  l’apophyse  coracoïde,  ni  au¬ 
cune  autre  partie  de  l’omoplate ,  fussent  évidemment  alté¬ 
rés  ;  à  l’exceptipn  de  la  cavité  glénoïde. 

;  X.X.YX.,'’  Obs. — Rousseau,  âgé; dé  cinquante-quatre  ans, 
imprinieür  *.  fojft  et  parfaitement  bien  constitué  ,  n’avait 
jamais  été  malade,  lorsqu’on  1821 ,  il  ressentit  quelques 
douleurs  sourdes  dans. le  bras  droit,  oü  se  manifesta  bien¬ 
tôt  un  peu  de  gonflement.  Depuis  cette  époque ,  la  tumeur 
11.  58 
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tl’a  cessé  de  croître  -,  et  tellement ,  qu’aujourd’hui ,  i  dé-, 
ceimbré  iS-sS  i  elle  égalé  le  Tolume  presque  doublé  de  la^ 
tête  d’ÿn  adulte.  Tous  les  organes  Internes  par'aissent  êtrei 
dans  l’état  d’intégrité  de  plus  parfait  que  l’on  puisse  dési+ 
rér.  L’amputation  est  projetée  pour  le  6  décembre  à  dix 
heures  et  demie  :  M.  Marjolin  est  présent  ;  le  malade  est 
assis  s  une  incision  en  demi  -  cercle  est  pratiquée  sur  le 
côté  interne  de  la  tumeur,  et  l’extrémité  supérieure  de 
cette  incision  se  prolonge  jusqu’au  milieu  -de  la  longueur 
do  l’épine  du  scapulum  en  arrière ,  tandis  que  l’autre  ex¬ 
trémité  tombe  au-dessous  du  bord  antérieùp  de  l’aisselle. 
Un  lambeau  est  ainsi  tracé  ;-  deux  branches  do  l’artère 
acromiale  sont  ouvertes ,  et  donnent  beaucoup  de  sang. 
On  cherche  à  lier  ces  rameaux,  mais  les  dilTictillés  qü’on 
éprouve  font  qu’on  se  contente  dé  les  cotnprîdiër  avec  les 
doigts.  Un  autre  lambeau  est  formd  de  la  mêiné  Oïamière 
que  le  précédent  en  arrière  !  la  base  de  celui-ci  corres^ 
pond  au  milieu  de  la  fosse  sous-êpinense.'  Une  hrarièhé 
assez  volumineuse  de  l’artère  scapulaire  éommune  où  de 
la  sous^scapulaire  est  ouverte;  on  Scie  l’apophyse  acro- 
mion  pour  continuer  la  disséetion.  Plusiéùrs  artérioles  sont 
liées;  on  coupe  ensuite  la  clavicule  ^  le  col  de  la  cavité 
glénoïde.  On  cherche  loUg-telnps  Taftèfe  axillaire;  énfîn  , 
la  tumeür  ne  tenant  plus  que  par  un  lâché  pédicule ,  ijüi 
renferme  le  plexus  nerveux  et  les  vaisseaux  ,  un  aide  saisit 
cette  partie ,  en  appliquant  ses  deux  pouces  sur  la  surface 
saignante.  Le  membre ést  ensuite  détaché; l’àrtère  est  liée; 
les  restes  de  tumeur  sont  enlevés  après  coup  j  ainsi  qu’une 
portion  du  scapulum  et  l’àpophyse  CoraeCïde  :  lâ  ligature 
de  diverses  artérioles  étant  faite ,  les  lèvres- dé  la  plaie  Sont 
rapprochées  et  maintehuBs  en  contact  à  l’aide  de  bande¬ 
lettes  de  diàchylon.i  . 

Quoique  ee  malade -n’ajt  pâS  perdu  béanceup  de  sâng, 
il  est  pâlé  cepqndjant  ,  etil  püj'bît  jlrofontlôniénl  értiü.  On  le 
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transporte  dans  son  lit,  où  il  se  trouve  assez  bien  toute  la 
journée  ;  mais  la  nuit  se  passe  sans  sommeil.  Le  7  au  matin , 
cet  homme  paraît  être  un  peu  rassuré;  s»  poitrine  est  serrée 
et  son  pouls  petit,  mais'îl  ne  soujBTre  pas  positivement.  Là» 
face  est  toujours  pâle  ;  la  langue  souple  et  humide,  üne^ 
sueur  froide  lui  couvre  le  visage  {potion  avec  eau.de  tily-:. 
leul,  4  onces i  latulanum,  i5  gouttes;  éther  sulfurique ç 
3o  gouttes  ;  sirop  d’œillet,  4  onces  ).  Dans  la  nuit,  la 
sueur  est  continuelle  et  très-abondante  ;  les  couvertures 
en  sont  pénétrées  :  cette  sueur  est  très-froide  et  comme 
d’expression.  Le  8  au  matin,  le  malade  a  de  la  tendance 
h  l’assoupissement  ;  il  ne  souffre  point ,  mais  le  pouls  est 
excessivement  mauvais,  petit,  irrégulier;  la  sueur  conti¬ 
nue  ;  il  n’y  a  point  de  délire  ;  dans  la  journée  ,  le  coma 
vigil  succède  à  l’assoupissement  du  matin.  Cet  état  aug¬ 
mente  dans  la  soirée ,  et  cet  homme  s’éteint  tranquille¬ 
ment  le  8 ,  à  sept  heures  du  matin. 

Tous  les  organes,  passés -en  revue  les  uns  après  les 
autres  vingt-sept  heures  après  la  mort ,  paraissent  sains , 
et  personne  ne  peut  affirmer  qu’aucun  d’eux  ait  réelle¬ 
ment  été  enflammé.  Le  cerveau ,  les  poumons,  les  plèvres , 
le  péritoine ,  l’estomac  et  les  intestins,  à  l’intérieur  commie 
à  l’extérieur  ,  tout  est  dans  l’état  naturel.  Les  bords,  de. la 
plaie  ne  sont  pas  encore  agglutinés  ;  du  pus  en  assez  grande 
quantité  est  déjà  comme  infiltré  entre  les  muscles  ,•  mais 
sans  pénétrer  jusques  dans  la  poitrine.  Les  vaisseaux  et  les. 
nerfs  axillaires  ne  laissent  pas  voir  de  traces  appréciables 
d’altétation  ;  et  dans  le  fait ,  il  devient  fort  diflicilei  d’ex-, 
pliquerla  mort  du  sujet  par  les  lésions  cadavériques..  Quant 
au  membre  qui  portait  la  tumeur ,  il  pesait  quinze  livides; 
la  peau  n’était  point  altéréç;  les  musçles,  épanouis  en,meiiit- 
branes,  conservaient  tous 'leurs  .attributs  hatqçels  r  if  éh 
était  de  même  de  l’aponévrose.  L’aiUtère  brachiale,. qt  tons 
.les  nerfs,  ainsi  quq  lc,s,  veines  superficielles.,  n’ayaient  aUr 
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cunement  souffert  :  aussi  le  pouls  n’avait-il  jamais  cessé 
de  se  faire  sentir  au  poignet.  La  production  morbide  était 
formée  de  tissu  calloïde  pur ,  plus  ou  moins  ramolli 
dans  un  grand  nombre  de  points ,  et  alors  il  ressemblait 
assez  exactement  à  do  la  gelée  de  pomme.  Mais  il  est  di¬ 
gne  dé  remarque  que  l’humérus  ,  qui  était  au  centre  de 
cette  masse,  conservait  sa  forme,  son  volume,  sa  dureté 
même;  en  sorte  que  son  périoste  semblerait  avoir  donné 
primitivement  naissance  h  cette  tumeur ,  si  le  canal  mé¬ 
dullaire  n’en  eut  été  lui -même  rempli  dans  son  quart  su¬ 
périeur.  Il  est  même  assez  singulier  de  voir  une  lame  de 
tissu  compacte ,  avec  tous  ses  caractères,  entre  deux  cou¬ 
ches  de  tissu  calloïde  qui  paraissent  être  dues  à  la  trans¬ 
formation  de  la  moelle  dans  son  canal ,  d’une  part ,  et ,  de 
l’autre ,  h  une  végétation  du  périoste  pour  la  couche  de 
l’extérieur.  Des  deux  côtés ,  il  semble  que  ces  deux  cou¬ 
ches  soient  des  végétations  organiques ,  et  l’on  distingue 
beaucoup  de  petits  rayons  et  de  petits  vaisseaux  capil¬ 
laires  qui  s’implantent  perpendiculairement  sur  l’os;  quoi¬ 
que  la  capsule  scapulo-humérale  soit  presque  désorganisée 
en  totalité,  on  reconnaît  cependant  encore  l’articulation; 
et  le  cartilage  de  la  tête  humérale  ,  détruit  par  place  , 
comme  dans  les  fausses  ankylosés,  est  tout-à-fait  sain  dans 
les  intervalles.. Enfin,  le  col  chirurgical  de  l’humérus  est 
surmonté ,  du  côté  interne ,  d’une  végétation  osso-pétrée 
très-dure,  et  des  fragmens  analogues  se  trouvent  dans 
différons  points  de  la  tumeur.  Ces  sortes  de  tumeurs  ne 
ymus  paraissent  encore  avoir  été  que  très-peu  étudiées ,  et 
c’est  pour  cette  raison  que  nous  les  avons  décrites  avec 
quelques  détails  ;  il  est  d’ailleurs  assez  rare  de  les  rencon¬ 
trer  à  ce  degré  de  développement  :  aussi  M.  Roux  en  a-t-il 
fait’prendre  un  modèle  emplâtre ,  que  nous  avons  déposé 
dans  les  cabinets  delà  Faculté.  Dans  l’exemple  cité  par 
M.  Boÿér,  dans  celui  dont  on  conserve  le  dessin  au  mü- 
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séum  de  l’École-de-Médecine ,  comme  dans  les  deux  cas 
précédens ,  cette  production  s’est  toujours  développée  de 
la  même  manière ,  c’est-à-dire  en  affectant  la  figure  d’une 
poire  dont  la  base  serait  constituée  par  l’épaule  et  la  queue 
par  la  partie  inférieure  du  membre. 

Il  est  évident  que  ces  masses  sarcomateuses,  comme  les 
appelaient  les  anciens,  n’appartiennent  point  au  tissu  squir¬ 
rheux  ,  ni  au  tissu  cncéphaloïde,  et  que  pourtant  elles  sem¬ 
blent  se  rapprocher  beaucoup  du  fungus  hematodcs ,  tel 
que  l’ont  entendu  quelques  auteurs.  Le  tissu  décrit  sous 
le  nom  de  calloïde  ne  présente  pas  non  plus  exactement 
l’idée  qu’on  doit  se  faire  de  cette  production  ;  car  les  seules 
j)ortions  qui  étaient  dans  un  état  de  fonte  plus  ou  moins 
avancée ,  peuvent  être  ,  jusqu’à  un  certain  point,  compa¬ 
rées  à  de  la  gelée.  Les  autres  étalent  dures  ,  très-élasti- 
tiques ,  globujieuses ,  transparentes ,  rougeâtres  ou  d’un 
blanc  jaune. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  est  évident  que  la  maladie,  était 
locale;  en  sorte  que  nous  serions  portés  à  croire,  d’atprès 
ces  deux  faits  et  quelques  autres ,  que  ce  genre  de  produc¬ 
tion  a  moins  de  tendance  à  se  reproduire  au  loin  ,  dans  les 
organes,  que  les  tumeurs  franchement  squirrheuses  ou  céré- 
briformes;  que,  par  conséquent,  on  court  plus  de  chance 
de  succès  en  les  enlevant  qu’en  faisant  l’ablation  de  ces 
dernières. 

Quant  à  l’opération  pratiquée  chez  l’un  de  ces  ma¬ 
lades  ,  nous  ne  savons  point  que  l’on  ait  encore  osé  por¬ 
ter  l’instrument  aussi  loin  sur  l’épaule,  et  peut-être 
quelques  personnes  blâmeront -elles  une  pareille  tenta¬ 
tive.  Il  est  vrai  que  le  résultat  n’encourage  pas  trop  à  la 
renouveller ,  et  qu’il  ne  fallait  rien  moins  qu’une  grande 
adresse  ,  qn  sang-froid  imperturbable  et  un  véritable 
talent  chirurgical  pour  l’entreprendre;  mais,  d’un  autre 
côté,  la  mort  était' inévitable  en  abandonnant  cette  tii- 
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meur  à  elle-înême,  et  comment  écouter  ,  sans  eti  avoir 
le  cœur  déchiré  ,  les  cris ,  les  plaintes ,  les  sollicitations 
d’un  malheureux  plein  de  vie ,  que  mine  sourdciüent 
une  affreuse  maladie?  Est-il  plus  humain  alors  de  rester 
tranquille  spectateur ,  en  le  voyant  descendre  lentement 
dans  la  tombe,  que  de  tenter  un  dernier  effort  pour 
le  sauver  ?  Si  d’ailleurs  des  malades  ont  pu  survivi-e  à 
l’enlèvement  de  tout  le  membre  abdominal ,  ne  pouVait- 
oh  pas  espérer  que  l’ablation  du  bras  et  d’une  partie  do 
l’épaule  n’entraînerait  pas  nécessairement  la  mort?  Ce  qui 
devait  réellement  arrêteé  ici ,  c’étaient  les  difficultés  d’em¬ 
porter  la  totalité  du  membre,  de  conserver  assez  de  par¬ 
ties  molles  pour  fermer  immédiatement  la  plaie  ,  et  la 
crainte  de  voir  les  tumeurs  repuliuler.  Or,  il  est  évident 
que  les  premières  ont'été  heureusement  vaincues ,  ëtque 
la  seconde  n’était  que  peu  fondée.  En  sorte  que,  tout  en 
laissant  à  son  auteur  le  soin  de  justifier  cette  opération , 
bous  pouvons  dire  cependant  qu’elle  est  ün’e  des  plus  hril- 
'lantes  et  des  plus  hardies'  qiié  l’oû  ait  pratiquées  dans  Ces 
derniers  tenips.' 

Auéürplus  ,  labiortde  ce  sujet  offre  bien  aussi  quelques 
problèmes  à' résoudre.  Quelle  en  a  été  la  cause  pro- 
chîiinc?  l’ibflamtnàtidti.' Elle  me  faisait  que  naître  dabs  îa 
'jil'aie  et  aüCun  orgabè'n’en  à  présenté  de  Iriices.  La  dou¬ 
leur?  jamais  elle  n’a  été  bien  vive;  la  perte  du  sang?  il  ne 
“s’ést  pas  écoulé  ünelivrè  de  ce  fluide,  et  le' malade  était  des 
plus  robustes  et'  des' plus  vigoureux.  Goïnincht  expliquer 
cette  pâleur  générale  et  permanente,  cette  lenteur, 'cette 
petitesse' du  pouls ,  Cette  sUeur  si  abondante  ,  si  générale  , 
'si  extraordinaire,  ce  genre  d’assoupissemerit ?  L’irinerva- 
iion',  la  résistance  vitMe  bu  cette  phissancc  inconnue  qui 
anime  le  jeù  de  nos  brga'nès ,  seraient-elles  ib'capables  de 
supporter  l’absence  d’uûe  aussi  forte  portion  de  P'orga- 
nisme,  ou  bien,  une  plaie  d’une  telle  élebdue' et  aussi 
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rapproohée  ;.des  principaux  eentres.ide  J,a  yie  sejfftjtheU^' 
inçoinpatib.le-avee  rexistence?  :i  -,r/- 

Polypes  Nous- ol)servân).es  dans;ile  infiifte 

tepps  uûe  tumeur  .d’uû  autre  genre  qu’il  convient  .awssi 
défaire  oonnqîtret  Dès  long-temps  on  a  distingué leâ  poi- 
lypes  du  ne*  .en  polypes  mous,  nluqueux  ou  saigoansijiet 
en  polypes  durs,  fibreux  nu.  sarcomateux.  Mais,  .oU;' n’a 
point  séparé  de  ces  detix  classes  un  genre  de:tumeur,qui:d 
pour  caractère  tepécial  .  de  se  développer  très-rapidenientt 
de  repuliuler  plus  rapidement  encore ,  de  donner  dutsaj% 
en  grande  quantité  dès  qu’on  l’incise  ou  qu’on  k  tiraille  ) 
et  d’offrir.»  quant  à  sa  nature,  tous  les  attributs  des; pof 
lypes  libneux.  ,  '  .  :  ■ 

XXX.*!  iOés.  .-rrri  lVIassenet ,  âgé  de  i5  ans  »  entra, le, ■eb 
novembre  à  l’bôpital;  sa  fosse  nasale  gaucbe  dtaitremplie 
par  un-pôlypé  idont  l’origine  datait  de  huit  mois ,. polype 
que  l’pn  avait  déjà  lié  une  fois. çt.exürpé  deux  Ifoi^ï  , en 
■produisant  toujours  une hémorithagiè  difficile  à  suspoiiilte 
M.  Hervez-de-Ghégoin  qui  vit  ce  malade,  nous  dit  quc  jplur 
sie.urs  cas  semblables  .s’étalent  présentés  à  son  observation, 
et  que  pour  lui,  ces  tumeurs  étaient  autant  de no/t-mc 
tangera,  c’est-àrdire  qu’il,  n’osait  plus  y  touchen  t  ,Cc- 
peudant  M.  B,oux  se  décide  à  tenter  de  nouveau  l’extraicf- 
tion  de  ce  corps  le  5  décembre.  Ouïe  saisit  assez  facile.- 
raeiit ,  mais  il  résiste  tellement,  que  les  pinces  ,  assez  fortes 
pourtant ,  sont  bientôt  faussées;  un  bistouri.étrQit  et  bou,- 
toijirié  est  alors  introduit  pour  couper  le  large  pédicule  de 
.ce  singulier,:  polype ,  et  aussitôt  le  sang  :  jaillit  avéc  uneisi 
grande  force  qu’on  estforcé  de; tamponner  et  de  suspendre 
l’opération. 

La  ligure  , de  cet  enfant  épuisé  d’avance  par, les  liémor- 
-l’hagies  antérieures ,  . est  d’une  pâleur  tout  à  fait  anémique; 
le  4>  lu  lèvre  -supérieure  et  le  pourtour  du  nez  .sont  gon¬ 
flés  et  légèrement  .enflammés.  H  y  a  de  la  fièvre.  Le. .5,  le 
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petit  malade  souffre  beaucoup  dans  toute  latêté  / et  la  fiè¬ 
vre  est  très-forte.  Le  6,  oit  enleva  lesUampons  introduits 
dans  les ffosses  nasales.  Le  7,  la  gorge  devint  douloureuse 
è  son  tour,  ainsi  que  les  oreilles  qui  coùlènt  abondamment.' 
Le,  8,  tous  les  aecidens  s’aggravent;  le  9';  une  sorte  de 
coma  se  manifeste ,  et  la  mort  a  lieu  dans  la  nuit.  ' 
iNécropsie,-le  1 1  au  matin.  — La  tumeur  implantée  sur 
lai  cavîtéipostérieure  fie  la  voûte  de  la  narine  remplit  en 
totalité  cette  cavité  ;  elle  est  douce,  très-élastique',  formée 
de  fibres  diversement  entrecroisées  et  intimpmént  mêlées , 
en  sorte  qu’il  u-estpas  possible  de  leur  assurer  une  direc¬ 
tion  déterminée  ainsr^que  la  chose  a  lieu  ipour  les  tumeurs 
fibreuses  delà  matrice,  par  exemple,  et  les  polypes  fi*- 
breüx  pt'oppcmcnt  dits  des  fosses  nasales.  Sa  côuleur  est 
■d’un  gris  rougeâtre  plus  ou  moins  foncé i.  sOn  intérieur  ne 
renferme -pas  de  cellules  ni  de  cavités,  ni'  de  vaisseaux  re¬ 
marquables  ,  et  l’on  ne  voit  pas  qui  à  pu  donner  naissance 
à  l’hémorrhagie.  Enfin ,  il  est  impossible  de  le  déchirer 
ailée  les  doigts  ;  sa  périphérie,  qui  s’était  appropriée  la  mem¬ 
brane  muqueuse  du  nez ,  est  légèrement  boursouflée  ,  et 
sa  coupe  lest. 'égale,  homogène  et  non  granulée. 

’D’un.âutrè  côtéyla  voûte  palatine  est  nécrosée,  de  ma¬ 
nière 'que  la  membrane  muqueuse  et  les  gencives  supé- 
riénrès  sont  boraplètement  décollées.  Le  pharynx  est  for¬ 
tement  enflammé;;  du  pus  se  remarque  entre  cet  organe 
elle  rachis,  entré  les  muscles  droits  antérieurs  de  la  tête 
et  lés  premièreè  articulations  vertébrales  qui  sont  forte¬ 
ment  altérées  ellep-mêmes  jusqu’à  la  dure-mère;  enfin , 
ohren  trouvé  un  foyer  sur  le  côté  droit  du  larynx.  Tous 
les  autres  organes  paraissent  être  dans  l’état  sain. 

Fistules  lacrymales.  — Cinq  fistules  lacrymales  ont 
été  traitées  par  la  méthode  de  Desault,  que  M.  Roux  pré¬ 
fère,  en  passant  toutefois  le  fil  avec  le  ressort  de  montre  dé 
Pamard  ;  les  opérations  fiiont  rien  offort  de  particulier. 
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Maladies  des  jeux i  —  Emploi  du  séton.  —  Il  en  est  de 
même  de  plusieurs  ophthalmies  et  de  diverses,  maladies 
des  yeux.  Seulement  nous  ferons  remarquer  que  M.  Roux 
emploie  avec  beaucoup  d’avantage  un  large  séton  à  la  nu¬ 
que;  mais  que  ce  moyen  ,  bien  plus  actif  que  les  vésica¬ 
toires  ,  les  cautères  et  autres  dérivatifs  ,  réagit  aussi  très- 
vivement  dans  certains  cas  et  d’une  manière  fâcheuse  sur 
■les  ganglions  lymphatiques  du  cou ,  en  aggravant  même 
quelquefois  la  maladie  contre  laquelle  on  l’avait  d’abord 
appliqué.  . 

Cataractes.  — Sur  sept  opérations  de  cataractes,  quatre 
seulement  ont  réussi ,  ce  qui  n’est  point  en  rapport  avec 
lesrésultatsqueM.  Roux  obtient  journellementà  la  Charité; 
mais  quoique  l’abaissement  nous  semble  préférable  comme 
méthode  générale, .'la, vérité  réclame  de  nous  que  nous  di¬ 
sions  que  la  plupart  de  ces  sujets  étaient  dans  des  condi¬ 
tions  peu  favorables  à  l’extraction  que  M.  Roux  adopte 
dans  la  majorité  des  cas.  :  ,  ;  . 

Eu  effet,  le  premier  malade  opéré,  paysan,  âgé  de 
69  ans,  ainsi  que  le  second,  âgé  de  53  ans,  avaient  les  yeux 
fortement  enfoncés  dans  les  orbites  ,  et  c’est  sur  ces  deux 
sujets  que  l’opération  a  manqué  trois  fois  sur  quatre.  A 
celte  occasion  nous  devons  dire,  que  loin  d’être  dange¬ 
reuse,  la  sortie  d’unecertainequantité  de  l’humeur  vitrée, 
paraît  être  au  contraire  très-favorable  au  rétablissement  de 
la  vision.  On  le  conçoit  d’abord  par  le  simple  raisonne¬ 
ment,  car  le  globe  oculaire ,  moins  distendu  par  les  liquides 
qui  le  remplissent: et  dont  la  sécrétion  augmente  sensible¬ 
ment  après  l’opération  ,  doit  aussi  s’enflammer  moins  fa¬ 
cilement,  '  .  ! 

Au  reste,  laissons  l’explication  et  venons  aux  faits. 

XXXI. “  Obs.. —  Le  SagOj  premier  malade  cité  tout  à 
l’heure,  fut  opéré  lé 7  février;  les  yeux  sont  tellement  ex¬ 
cavés  que  M.  Roux  éprouve  quelques  difficultés  à  traverser 
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la  cornée  du  côté  gauche  ;  du  sang  s’écoule  en  assez  grande 
quantité,  ainsi  qu’une  assez  forte  portion  de  l’huiaeur 
vitrée.  Rien  de  semblable  n’a  lien  du  ^côté  gauéhe  ;  cepen¬ 
dant  c’est  celui-ci  qui  s’est  d’abord  enflammé  .de  manière 
à  faire  perdre  à  là  cornée  sa  transparence  ,  et  qui  sert  à  la 
faire  complètement  désorganiser,  làndisqiàe  la  vision  sest 
très-bien  rétablie  dans  l’autre. 

XXXII.”  Obs.  — Lecluse,  second  malade,  est  opéré 
le  lo  mars;  ses  yeux  sont  tellement  retirés. dans. les  orbi¬ 
tes,  qu’il  ne  fallait  rien  moins  que  l’adresse  de  M.  Roux 
pour.former  le  lambeau  de  la  cornée.  A  gauche.,  rien  de 
particulier ,  seulement  le  cristallin  est  un  peu  voluminbu»; 
:mais  à  droite,  la  pression  quoique  légère viexercée. pour 
faire  sortir  la  cataracte ,  détermine  aussitôt  l’issue  d’une 
grande  portion  de  l’humeur  vitrée, cependant  1@: cris¬ 
tallin)  reste  à  sa  place.  .Le  i5,  la  cornée  de  l’œil  gauche  est 
complètement  bpaquej  l’œildroit  au  contraire*  reste  à  peu 
près  dans  le  même  état  qu’avant  l’opératiouj  ' 

XXXIII.”  Obs - ‘Ditrich,  âgé  de  56  ans.,,  avait  Tœd 

gauche  cataracté  depuis  5  ans ,  et ,  chose  singulière,  soii 
frèreâgé  de  ans  fut  opéré  d’une  double  maladie  sem¬ 
blable,  il  y  a  5  ans;  sa  sœur  âgée  de  35  ans  est  également 
affectée  de  cataracte  d’un  côté,  tandis  que  leur  père,  âgé 
.de  79  ans,  a  la  vue  parfaitement  conservée.  On  pratique 
l’opération  de  lo  mars  ;  l’œil  . est  saillant  et  très-mobile; 
-immédiatement  après  l’ouverture  de  la  capsule  cristalline, 
mne  grande  quantité  de  l’humeur  vitrée  s’échaîppe.avec.le 
cristallin.  .Nous  devonsl’avouer,  nous  crûmes,  aussi  bien 
-que  les  assistans ,  que  cet  œil  était  perdu  sans  ressource. 
La  conjonctive ,  à  la  vérité ,  s’est  enflammée ,  mais  la 
vision  s’est  rétablie. 

Des  faits  semblables,  en  grand  inombre,  ont  ,dej)uis 
long-temps  convaincu  M.  Roux  que  l’issue  du  fluide  ren¬ 
fermé  dans  la  membrane  hyaloide  ne  devrait  pas  être  .plus 
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à  craindre  que  celle  de  l’humeur  aqueuse ,  s’il  était  possir 
ble  de  la  modérer  ou  de  l’arrêter  à  volonté.  Nous  dirions 
presque ,  que  la  perte  d’une  petite  portion  de  cette  hu¬ 
meur  devrait  être  désirée,  si  en  la  sollicitant  on  ne  com-ait 
le  risque  de  vider  l’œil. 

Un  quatrième  sujet  nous  a  présenté  une  circonstance 
assez  bizarre. 

XXXIV. “  Obs.  —  Boucher,  âgé  de  2 5  ans,  affecté  de 
cataracte  à  l’œil  gauche  depuis  1 8  mois ,  ù  la  suite  d’un 
coup  sur  le  front  ,  est  opéré  le  3o  avril.  Lorsque  la  pointe 
du  cératotome  est  déjà  parvenue  vis-à-vis  de  la  pupille;, 
dans  la  chambre  antérieure ,  le  malade  fait  un  mouvement 
brusque  très- violent ,  et  l’instrument  est  forcé  de  s’échap^- 
per  de  l’œil.  A  l’instant ,  . Boucher  dit  qu’il  voit  clair;  mais;, 
irrité  contre  lui  ;  M.  Houx  Je  réprimande  fortement  en  lui 
annonçant  les  dangers  auxquels  il  s’est  exposé  par  son  in¬ 
docilité;  il  n’en  continue  pas  .moins  d’affirmer  qu’il  dis¬ 
tingue  les  objets  ienvironnans  et  qu’il  est  très-content; 
après  s’être  moqué  de  sa  vision,  on  regarde  enfin  son  œili, 
et  l’on  est  fort  étonné  de  trouver  que  sa  pupille  est  on  effet 
presqu’entièrement  nette;  on  n’y  distingue  plus  que  quel¬ 
ques  lambeaux  de  la  capsule  du  cristallin.  L’état  de  ce  su¬ 
jet  s’est  maintenu  ,  et  aujourd’hui  même  il  reste  encore 
à  savoir  où  est  passé  le  Cristallin’,  comment  il  s’est  déplacé 
et  cotnment  la  membrane  d’enveloppe  s’est  trouvée  rom¬ 
pue  ,  à  moins  d’admettre  que  la  pointe  du  couteau  en 
s’échappant  ne  se  soit  portée  derrière  l’iris ,  à  travers  la 
pupille,  pour  produire  tous  ces  changemens? 

!:XXXV.“  Obs.  —  Le  cinquième  malade  n’a  offert  au¬ 
cune  particularité ,  et  la  vision  s’est  bien  rétablie. 

■  De  graves  autorités  ont  avancé,  et  les  lois  de  l’optique 
indiquent,  qu’en  enlevant  le  cristallin  d’un  seul  œil  ma¬ 
lade  chez  le  même  sujet ,  on  devait  nécessairement  rendre 
le  champ  do  la  vision  inégal  et  troubler  ainsi  la  vue  plutôt 


AMPUTATIONS. 


584 

que  de  l’éclaircir;  mais  trois  de  nos  opérés  ont  démontré, 
et  bien  d’autres  l’avaient  déjà  prouvé,  que  ces  craintes 
enfantées  par  la  théorie  n’étaient  rien  moins  que  fondées. 

Pupilles  artificielles.  —  XXXVI.®  Obs.  —  Deux  opéra¬ 
tions  de  pupilles  artificielles  ont  été  tentées  sur  le  même 
sujet  pour  une  double  synezizis  pupillœ.  M.  Roux  a  suivi 
le  procédé  du  docteur W.  Adams,  c’est-à-dire  qu’avec  un 
couteau  à  lame  étroite,  il  a  divisé  l’iris  en  travers  de  la 
chambre  postérieure  vers  la  chambre  antérieure;  mais 
dans  l’une  la  fente  s’est  promptement  refermée,  et  dans 
l’autre  elle  n’est  restée  ouverte  qu’incomplètement. 

Amputations.  ■ — Viennent  enfin  les  amputations;  deux 
ont  été  pratiquées  dans  la  continuité  d’un  des  os  métacar¬ 
piens;  une  dans  l’articulation  métacarpo-phalangienne; 
une  dans  la  continuité  de  l’avant-bras;  deux  du  bras; 
quatre  de  la  jambe,  et  une  de  la  cuisse. 

Des  deux  premières,  l’une  fut  faite  par  M.  Gerdy,  l’au¬ 
tre  par  M.  Roux;  nous  avons  fait  la  troisième,  et  dans  les 
trois  cas  la  guérison  s’est  promptement  effectuée. 

Amputation  de  la  jambe.  —  XXXVII.®  Obs.  —  Les 
quatre  amputations  de  la  jambe  ont  été  pratiquées  suivant 
la  méthode  circulaire. 

Une  par  M.  Roux ,  le  â6  novembre,  sur  un  jeune  homme 
de  25  ans,  rachitique,  et  dont  le  pied  ainsi  que  tout  le 
quart  inférieur  de  la  jambe  étaient  complètement  désor¬ 
ganisés.  Des  symptômes  de  pneumonie  et  de  pleurésie  se 
sont  manifestés;  la  plaie  ne  s’est  pas  réunie,  et  le  malade 
est  mort  le  vingtième  jour  de  l’opération. 

A  l’examen  du  cadavre ,  nous  avons  trouvé  une  grande 
quantité  de  sérosité  purulente  épanchée  dans  la  plèvre 
droite,  et  plusieurs  abcès  dans  les  poumons.  C’est  un  fait 
que  nous  invoquerons  ailleurs  à  l’appui  do  notre  opinion 
sur  les  altérations  des  fluides  dans  les  maladies. 

XXXVIII.®  Oôs.  — Une  secondera  été  par  M.  Gerdy, 
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le  5  février,  sur  MontroLert,  âgé  de  i8  ans,  scrofuleux, 
ayant  les  articulations  du  coude  gauche  et  du  genou  droit 
gonflées,  sans  être  douloureuses  ,  et  entourées  de  quelques 
ulcérations  en  grande  partie  cicatrisées;  mais  ayant  surtout 
l’articulation  et  le  pied  gauche  dans  un  état  de  désorganisa¬ 
tion  très-avancée.  La  réunion  immédiate  est  tentée;  mais 
au  second  pansement  les  lèvres  de  la  plaie  sont  légère¬ 
ment  écartées  ,  et  on  laisse  la  suppuration  s’établir;  ce¬ 
pendant  la  cicatrisation  marche  vîte  ,  et  le  1 3  mars  ce 
malade  marche  avec  son  membre  artiliciel;  seulement,  il 
reste  un  point  fistuleux  qui  ne  se  ferme  qu’après  la  sortie 
d’un  petit  fragment  nécrosé  du  tibia. 

Il  est  arrivé  à  ce  sujet  ce  que  les  chirurgiens  ont  déjà 
pu  remarquer  bien  des  fois  ;  c’est  que  la  constitution  géné¬ 
rale  s’est  manifestement  améliorée  depuis  l’opération,  et 
que  les  autres  traces  de  scrofules  ont  en  grande  partie 
disparu. 

XXXIX.”  Obs.  —  Nous  avons  pratiqué  la  troisième 
sous  les  yeux  de  M.  Roux ,  le  7  février,  sur  Tripet ,  ma¬ 
çon  ,  âgé  de  vingt-un  ans  ,  qui  avait  eu  les  os  de  la  jambe 
fracassés  par  un  coup  de  fusil ,  dans  les  derniers  jours  de 
septembre.  Nous  réussîmes  par  première  intention  ;  il 
n’est  point  survenu  d’accidens ,  et  ce  jeune  horume  était 
guéri  dans  les  premiers  jours  de  mars. 

XL.'=  Obs.  — ■  C’est  M.  Maréchal  qui  a  fait  la  qua¬ 
trième,  le  7  mai ,  sur  Guillemin  ,  ancien  militaire,  âgé  de 
cinquante-deux  ans.  Cet  homme  est  fort  et  jouit  d’une 
santé  très-robuste.  Mais  un  vieil  ulcère  produit  par  un  éclat 
d’obus  et  qu’il  porte  depuis  trente  ans.,  en  dedans  de  la 
malléole  interne  ,  ulcère  accompagné  d’altération  des  os 
et  d’un  état  vraiment  éléphantiasique  de  la  moitié  infé¬ 
rieure  de  la  jambe  „le  gêne,  l’embarrasse;  if  veut  absolu¬ 
ment  guérir  de  cette  incommodité  et  vient  à  l’hôpital  tout 
exprès  pour  sè  faire  couper  la  jambe.  M.  Roux  ,  qui  n’ac- 
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céda  qu’avec,  répugnance  aux  vœux  inconsidérés  de  ce 
malade ,  fit  remarquer  aux.  élèves  qu’il  fallait ,  en  géné¬ 
ral  ,  se  défier  de  ces  sujets  si  résolus ,  si  bien  déterminés 
à  subir  de  grandes  opérations ,  sans  y  être  nécessairement 
entraînés  par  la  gravité  du  mal  ;  et  cela ,  parce  que  l’ob¬ 
servation  avait  trop  fréquemment  prouvé. que  les  suites  en 
étaient  plus  souvent  fâcheuses  que  dans  les  cas  ordinaires. 
G’esb  une  remarque  d’ailleurs  que  chacun  a  pu  faire,  et  qui 
a  fait  dire  h  M.  Gouraud,  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  de 
Tours  et  l’un  de  nos  premiers  maîtres ,  dans  son  Traité  des 
Amputations,  qu’un  chirurgien  devait  toujours  résister  aux 
instances  des  malades  ,  quand  il  n’était  pas  convaincu  lui- 
nième  de  l’absolue  nécessité  de  l’opération;  enfin  c’est  une 
remarque  sur  laquelle  nous  avons  vu  M.  Ilicherand  insis¬ 
ter. avec  force,  à  l’hôpital  Saint-Louis,  et  dont  la  justesse 
peut  être  confirmée  par  tous  ceux  qui  pratiquent  dans  les 
hôpitaux. 

La;  réunion  immédiate  est  tentée  ;  mais  on  no  l’obtidht 
pas,;  .dès  le  lendemain  ,  il  survient  de  la  fièvre  et  une 
sueur  fort  abondante.  Le  moignon  s’enflamme  assez  vive¬ 
ment  ;  la  suppuration  devient  fort  abondante ,  grise ,  très- 
fluide,  noirâtre;  bientôt  des  symptômes  d’adynamie  se  ma¬ 
nifestent,  et  ce  malheureux  meurt  le  19,  douzième  jour 
de  l’opération. 

A  l’ouverture  du  cadavre  ,  nous  avons  rencontré ,  pour 
toute  lésion  appréciable ,  dans  les  viscères  ,  quatre  ou  cinq 
foyers  purulens,  disséminés  dans  le  parenchyme  du  foie; 
mais  le  sang  était  évidemment  altéré,  et  c’est  pour  cette 
raison  que  nous  donnerons  cette  observation  avec  quel¬ 
ques  détails  dans  notre  travail  sur  le  rôle  que  jouent  les 
fliiides. dans  les  maladies.  ■ 

Amputation  de  la  etiisse.  - — Sous  ce  rapport,  nous  en 
dirons  autant'  du  malade  auquel  on  a  coupéd»  cuisse. 

J  XLL'  Obs.  y^  C’était;  une  femme  âgée  de  trente- 
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six  ans,  très-nerveusa,  dont  le  moral  était  profondément 
affecté  par  des  revers  de  fortune  et  son  changement  de, 
position  sociale;  elle  portait ,  au  genou  droit ,  une  inflam- 
ination  grave  de  l’articulation ,  phlegmasie  qui  datait  do 
dix-huit  mois ,  qnî  avait  résisté  à  tous  les  moyens  Vantés; 
contre  ces  maladies,  et  qui  était  excessivement  doulou¬ 
reuse.  L’amputation  est  pratiquée  ,-  le  5  février  ,  par 
M.  Roux ,  suivant  la  méthode  circulaire ,  et  en  détachant, 
à-la-fois  les  chairs  de  l’os  dans  l’étendue  d’un  pouce  et 
demi  environ ,  par  le  procédé  de  B.  Bell.  Les  muscles 
étant  flasques  et  mous,  le  sujet  étant  dans  d’assez  inau- 
vaises  conditions ,  M.  Roux  ,  voulant  éviter  sûrement  la 
formation  de  clapiers  purulens,  aime  mieux  panser  à  plat 
eette  plaie  que  de  tenter  la  réunion  immédiate.  Pendant 
tout  le  reste  du  jour  cette  malade  est  agitée ,  et  le  ventre 
devient  assez  douloureux  pour  que  les  boissons  ne  puis¬ 
sent  être  ingérées  qu’avec  beaucoup  de  difficultés.  Cet 
état  ne  se  calme  qu’en  partie  le  6.  Le  9 ,  au  premier  pan- 
scndent-j  la  plaie  offre  un  aspect  grisâtre  et  reste  mollasse; 
des  signes  douteux  de  preumonie  s’annoncent  le  10;  la 
suppuration  est  très-abondante  et  très-fluide;  l’adynamiô 
est  bientôt  à  son  plus  haut  degré ,  et  cette  femme  meurt 
le  14*011  matin. 

Nécropsie ,  Le  i  5  à  onze  heures.  —  Les  pounâons  sont 
sains ,  et  les  plèvres  n’adhèrent  que  par  d’anciennes  brides 
celluleuses.  Bans. l’abdomen  tout  est  sain ,  hors  la  vessie 
dont  les  parois;  sont  épaisses  d’un  pèuce ,  rouges  et  fermes 
condine  celles  de  la  matrice  d’une  femme  enceinte  de  trotSi 
ou  quatre  mois;  de. petits  foyers  purulens  ,  en  grand  nom¬ 
bre ,  se  trouvent  éparpillés  çà  et  là  dans  toute  leur  éten¬ 
due,  et  le  tissu  cellulaire  péri -vésical  présente  aussi  des 
traces  d’inflammation,  mais  seulement  dans  les  qOuches 
les  plus  rapprochées  de  la  poche  urinaire ,  dont  là  mêm- 
birano  muqueuse  n’est  pas  du  tout  altérée.,  Lms  du  moii. 
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gnon  est  dénudé  dans  une  grande  étendue  et  comme  né¬ 
crosé;  toutes  les  parties  molles  sont  flasques  et  ne  semblent 
point  avoir  été  gonflées  par  l’inflammation.  Il  n’y  a  presque; 
pas  de  sang  dans  les  veines ,  et  encore  ce  fluide  est-  il 
loin  d’oflrir  ses  apparences  naturelles. 

Inflammation  du  tissu  charnu  de  la  vessie.  —  L’état 
de  la  vessie  mérite  ici  de  fixer  un  moment  notre  atten¬ 
tion.  Depuis  que  les  nosographes  décrivent  les  maladies 
par  ordre  de  système  anatomique  ,  on  a  singulièrement 
négligé  les  alTections  aiguës  du  parenchyme  :  c’est  ainsi 
que  l’existence  des  véritables  abcès  du  poumon  et  du  foie 
a  été  révoquée  en  doute  ;  que  l’inflammation  aiguë  et  la 
suppuration  de  l’utérus  ont  été  formellement  niées;  qu’ac- 
tuellement ,  enfin  ,  quand  on  parle  d’entérite  ,  de  cys¬ 
tite ,  etc.  ,  on  entend,  généralement,  qu’il  ne  s’agit  que 
de  la  phlegmasle  de  la  membrane  muqueuse  des  intêstlns 
ou  de  la  vessie  :  c’est  à  tort  assurément;  et  pourquoi  la 
couche  charnue  des  organes  creux  ne  pourrait-elle  pas 
s’enflammer,  aussi  bien  que  les  deux  lames  entre  les¬ 
quelles  elle  est  placée?  En  admettant  que  cette  phlegma- 
sie  soit  moins  fréquente  que  les  autres  ,  est-ce  un  motif 
suflisant  pour  cesser  de  l’étudier  ?  Depuis  trois  ans ,  nous 
avons  recueilli  un  grand  nombre  d’exemples  qui  prou¬ 
vent  que  le  tissu  propre  de  la  matrice  s’enflamme  et  qu’il 
suppure  même  assez  souvent.  Déjà,  l’on  a  pu  voir,  dans 
les  observations  de  lithotomie  rapportées  plus  haut,  que, 
sur  plusieurs  sujets ,  la  tunique  musculaire  de  la  vessie 
était  évidemment  enflammée ,  et  le  fait  que  nous  allons 
rapporter  montre'  encore  un  des  exemples  les  plus  frap- 
ptins  et  les  mieux  tranchés  de  cette  maladie.  Ces  faits  ne 
sont  pas  si  rares,  d’ailleurs,  qu’on  pourrait  le  Croire, 
après  le  silence  des  auteurs  à  ce  sujet,  i  • 

!  XLIL'  Ois.  —  Mauricau  ,  âgé  de  quarante-quatre 
ans ,  couvreur,  est  pris  tout-à-coup  ,  sans  cause  connue,  le 
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5  février,  dé  douleurs  vives  à  Thypogèfstre  et  de  difficulté 
très-grande  pour  uriner.  On  pratiquejune  saignée' le  4‘ J  ef  ' 
des  bains  sont  administrés  ;  lé  6  ,  oniapplique  trente  sang¬ 
sues  aü-dessUs  des  pubis ,  ce  qqi  ne' modère  aucunement- 
les  souffrances.  Le  malade  ënti’é  le'S  aàstiir;,  àd’bôpital;  ■ 
le  ventre  n’est  pas  gonflé  la  deüleun  détend,  pat  irradia¬ 
tion  du  bassin  dans  tout  le  vënlre  jié't  des!  envies  dé  voniir.. 
existent  depuis  le  matin.  Le*  pouls  est  petit  et  peu  fré-‘ 
quent;  là  langue  blanche  y  sans  êtreichargée  ;  la  face  èst 
fortement  grippée.  Le  besoin  d’ùrin'er'ést  , 'surtout,  ce  qui 
tourmente  cemàlheureux  ;  environ  idouze-  ohèes-  d’uir  li¬ 
quide  clair  et  très-rouge  furent  enlevjées!  de  la  vessie  avec  tæ 
sonde  :  ce  qui  le  soulagea  un  momentjde  gy  au  inatin,  l’u¬ 
rine  a  coulé  sous  l’influence  de  la  volonté-,  mais  en  petite 
quantité ,  dans  la  nuit  (  baiii'de.  sié^  )  ;  les  symptômes 
s’agravèreril  dans*  là  ; journée .  {  buirv]  entier  ) .  Les  envies- 
de  .vomir  îaugiriententi  le  potolsi  idèvient  excessivement  pe¬ 
tit;  le  sôirj  les  souffranoes  sont  affreuses  ;)  'craighant  que  la 
vessie  nè  soit  distendue 'par  l’urine ,  nous  pratiquâmes  le 
cathétérisme  ;;  mais  la  poche  urinaire ,  rétrécie ,  ne  con¬ 
tenait' pas  de  liquidé  ,  ;et  cet  homme  fort  et  robuste' mourut 
le  lîo  i*  à  quatre  heures  du  matiUi;;;;; .  ; 

■i  N’éDrop'sie  't'ie:  ir  à  dix  heures',  L’urètre'-èst'isaih  èt 
libre  partout;;  la  vessie;  réduite;  au  volume  du  poing,'  est 
cachée- dferrière  les  . phb is  ;  •  elle  . eSt  dure  ;  élastique  ses 
pàroisiontuplus  d’unipouce  d’épaisseur;,Ueur  .eoupe'iést 
d^uhi  rouge  très-vif  ,  -et  laisse  voir  idè  la  matière:  purulente 
épancHéei  ehtreles  fibres  cbarnuesv  La  membrane  intèrhe 
ne  paraîtjpa?  malade  ;  'et  le:.péritome  n’éèt  véritâblènient 
enflammé-'^eidans  le  petit  bassin*;  le  tissu  cellulaire  du 
pourtour  de  la;véssiè;,esÉ  plein  d’un;  pus  qui  n’esthenoore 
qu’infiltré-' :  tous*  les  autres  organes  se  présentent  dans 
leur  état  normal..  ,  .  . 

il  est  démontré  pour  nous  que ,  chez  ce  sujet,  tous  les 
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les  autres  tissus  ii’ontirété  affeclës  .que.  Secondairement. 
En  tout  cas  ,  noiis  i  avons  ipensé  qu’il  n,e  serait  pas  inutile 
d’insister  üii  instant  süÎT'dette;  lésion.’ 

Amputatiàméu  bras  ht  âeiL’avcùnt-bras^  i^sLes  ampu->: 
talions  du  bras  et  de  l’a.vantrrbras' Ont  été  nécèssitées  par: 
de'si'tauses  très-légères  ën  apparence  dès  le  .principe  ;  en- 
sfirto.qiûie  dous  qcoÿons  :*  pouiP;eçtté  raison  ,  deytoir  çntrep 
dans  queilq'Uiea  détails  iu'oeftie  occasioni  .  ;  l  i  ”  .  :  '  ;  ; 

-  '  XLIII.  -  Obe.  Court/  d’ Ange  iv  i  âgé  i  nd»;  soixante^-  ; 
cifaq  ans  ,  fut  ihordu  'pai'i:un.  furél  ,  ;aui-dj0iigt  indicateur 
droit„;lëii.6  novembreii'etv.imtià  rii^ôpital  lé  a^du  même 
mOisi  Alors ,  un  Vaste!  érysipèle  phleginoneux  ocicupe  tout, 
le  méfiqhre  ;  divrar^  foyea’A  'se  forment .  sueéessiVemerit  s«r< 
la  main  et  autour  du  poigne).  Des  in;4isiënsi  pofoudes  spnt; 
pratiquées,  mais  n’empêchent; tpas  les;  os  dnicarpa; idei, sè 
dénuder;  ley  décembre  y. on.reeonnait;  que  tous  les  tetÎT-i 
dons  extenseurs  des:doigtsi6ont;njécrôsés.,.iét  que  le  stylet 
pénèt^  facElément  dans,  les  artioulalionsüdu  poignet.:  lia.' 
suppuratioa  est;  abondanta.i  grise  n,oii;ât^éi,  itrès^lluidie.: 
Le  malade  s’affaiblit  sensiblemont;;  on:reidnLarq;U.pi  üq  peiii 
de  déiirC  'le  Si;  le'ro  ,  l’ adynamie  est  trèsTpfo’no^Géë  i.  le 
pouls  faible;;  le  malade  paraît,  s’épuiser  rbpideineqt  ,,(teti 
reste;  dans  un  état,  de  stupé'ur  -,  continuel  ;  ili  eeti)  évident 
qu’il  va  succoinher,  s’il  n’ést  promptemënb  d^^arrasié  idq 
son  iaembre.  ;  :  mais  èstëili  nneoré  iietopsi  d’eillé ve;ri  oe;  foy^ 
d’inféoiion  etde  désordrey  pour'pcéVèiniebnfliterinihaisqà 
fatale  ?  iQuoi  qùMI  en  soili  i  Ifankpntation  est  prsjipOséef}  ce 
qui  émqiit  Vlvemeht  cet  bombé  !mp}gréiBdn  di(|liÈei»nnéftn7 
moins  il  ise  résigne  trèsriVitey  él)  l’epébatioaiest  faitoifpaJi 
nous  le  lendemain.  .Mousi  smvîmes  Id  méthadè  iiAltobb-r 
beaux,  qui  nous  semble  préférable  dansl  laiBiajoyUé  >deS 
cireod&laric^  ;  soit  parce  rpdollei  estj  infconteslahloriitenl 


amputation  du  bkas  et  de-  l’avant-bras.  Sgi 
fliis;  facile  et  plus  prbmpte  ,  seit* 'parce!  qu’elle  per¬ 
met  de  coUserver  une  plus  grande  qu&utild  de  parties 
molles ,  et  d’obtenir  une  réunion  immédiate  plus  sûre  (si , 
toutefois,  pour  avoir  deux  lambeauÀ  plus  éxaclement  sem¬ 
blables  et  presque  de  mèmè  épaisseur,  on  prend  la  précau 
tion  de  commencer  par  former  l’antériéOr  pour  terminer 
par  le  postérieur  ).  Ici ,  en  particulier,  nous  étions  princi¬ 
palement  guidés  par  l’intention  d’agir  vite,  d’abréger > les 
souffrances  du  patient,  de  ménager  son  sàng  ^  et  d^éb  tenir 
une  réunion  anSsj  éiacteque  possible  pour  prévenir  toute 
Suppuration.  '  ! 

Dans  la  journée  ,'  l’état  général  ne  cïiangé  pas  ;  le  lit 
tes  symptômes  d’adynamie  sont  auginentés  ;  la  langue  est 
noire  et  très-sèche;  lamorfc  arrive  le  i4  i  à  trois  heures  du 
matin.'^  ■  ■  '  '  ’  ■  ■'  <*'!  ■■  I'  '  '  '  '  ■! < 

'L’àutOpsie  cadavérique  a  fait  Voir  que  toute  la  portîbh 
tealadei  dü  membre  avait  été  emportée)  èl  que  toute 'la 
main  était  dans  un  état  complet' de  désô'rganisâtiônr-  !  ■* 
XLIV”  Obs.  'Petit  âgéi)  de  'feeiite’-'^aéiuf '"ansi, 
«nt  l’extrémité  dû  pouce  droit  écrasé  par  'lih  "inbéHbn  ^ 
le '8  janvier ,  et  vinb  it  l:  hôpital  'le! ig  ;  '  jusqu’au-  râ ,'  pioiiâ 
d’acoifléns mais'/  Ü ' partir  de >ée'  inotnenî;,  ÙAe  inflam!- 
mation  profonde;/  ap'comiJagn^  de;  réaciion  géhékle  ',  'éti- 
éahili'  sùcééssivemeqt  l’éminence' y  i  le'ipclîgnét- 'dt 
toutil’avaujt-.bras  ;!iune  éhobme  quantité  'de püS  feë'forüiè', 
et;  les,  incisions;  nombrénses  qu®  l’on  j^ratiqne  ne  réUsSÎ^ 
sont  pas,  jà  borner  le  niàl  ,<  [il  né  ’  resté  bientôt  iqdë  la'  '  rea- 
spucce'd’amp'utepileibrâfe  ,  'C8;  qui  est  ifait;  par  M.  KouSÿll|e 
ïS-février-iLesquat^-é -jours  spitans;' tout  v»'trés^ién5 'mais', 
lèüS  et  leiq4i'dès  sjTEpirtômes  de  pléurésiè  se  déclarentpé't 
céimdlade^meurtilélitjid'noa  irio  iiij,  ’Im:'  -  ,  !  .-no! 

i  irlia  Iplèvre  gatoché'  cànlbriail;  aui  moins, '  uriilitre  de  Séro¬ 
sité  -puruléhte  ;  •  Iqsi  /.poumont»!  nlétaipb  t  !  ,pa!8  i  sénsiblemëril 
allârés  guëti'tousii  les'  iattWes  '  organes  -  n’ôlTvaîent  àuCüMs 


Sga  AMPUTATION  DU  BKAS  ET  DE  l’aVANT-BEAS. 
traces  de  lésion; ;  au  moignon,  l’os  est  dénudé  jusqu’au¬ 
près  de  l’épaule  ;  les  parties  molles  sont  grises ,  flasques , 
et  comme  si  elles  avaient  moisi  dans  le  pus;  enfin,  le 
sang  est  en  très-pétite  quantité  dans  tous  les  vaisseaux 
du  corps ,  et  point  altéré  comme  celui  de  la  femme  à 
laquelle  on  a  coupé  la  cuisse. 

Ces  deux  malades  étaient ,  sans  doute,  loin  de  s’attendre 
h  des  suites  aussi  graves  pour  des  blessures  aussi  légères  ; 
dn  doit  également  convenir  qu’au  premier;  coup-d’oeil ,  il 
devait  être  dilBcile  au  chirurgien  lui-même  de  prévoir  une 
terminaison  pareille.  Cependant ,  c’est  une  marche  qui 
n’est  que  trOp  cofamune  dans  ces  sortes  de  lésions  ;  elle 
est ,  au  reste ,  toute  simple  et  facile  à  concevoir  ,  si  l’on 
réfléchit  un  moinent  à  la  disposition  des  membranes  syno¬ 
viales  tendineuses  de  la  main  et  de  l’avant-bras.  M.  Roux 
l’avait  déjà  observée  tant  de  fois,  qu’il  fit  part  de  ces 
craintes,  à  cet  égard,  aux  élèves,  dès  le  commenceihent 
du  mal,  et  pour  qu’on  ne  dise  pas  que  l’amputation  à  pu 
jouer  un  rôle  fâcheux  dans  ces  deux  cas.  . 

XLV.”  Qbs.  —  En  eflet ,  dans  le  même  temps ,  c’est- 
à-dire  le  1.5  janvier,  il  nous  arriva  de  la  campagne  une 
feminq  âgée  de  trente-six  ans ,  qui  s’était  luxé  là  der¬ 
nière,  phalànge  du  pouêe  gauche,  de  manière  à  ce.  que 
l’articulation  fût  largement  ouverte  par  suite  de  la  déchi¬ 
rure  du  tendon  extenseur  et  de  là  peau  deux  jours  aupa- 
xayanti  Aucune  inflammaiiqn  n’existe  encore;  le  17,  après 
avoir.fait  de  vaines  tentatives  pour  remettre  lés  parties  eu 
place  ,, M.. Roux  se  décida  à  faire  l’ablatioh:  de  la  phalange 
luxée;  c’est  le  21,  seulement  que  quelques  élancemens  se 
font  sentir  vers  là  racine  du  pouce  qui  estiun  peii  gonflé; 
tous  les  symptômes  qui  ont  conduit; Petit  dans  la  tombe 
-sei  sont  ensuite  graduellement  déclarés  ;  et  malgré  le  trai- 
teinent  antiphlogistique  le  plus  énergique ,  céttè  malheu- 
(,r,eu8e  femme  est  morte  le  10  février,',  sans; qu’on  ait  pu 
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trouver  le  moment  opportun  de  lui  proposer  l’amputa¬ 
tion. 

Cette  maladie  a  vraiment  quelque  chose  de  désespérant; 
elle  mérite  toute  la  sollicitude  du  chirurgien  ,  et  l’on  ren¬ 
drait  évidemment  service  à  la  science ,  si  l’on  trouvait  un- 
moyen  capable  de  prévenir  ou  d’arrêter  de  pareils  désor¬ 
dres  sans  mutiler  les  malades  dès  le  principe.  Or,  comme 
quelques  faits  nous  portent  à  croire  que  ce  moyen  existe, 
et  comme  une  lésion  aussi  terrible  dans  ses  conséquences 
a  besoin  d’être  mieux  connue ,  nous  nous  proposons  d’en 
faire  l’objet  d’un  mémoire  particulier. 


Mémoire  sur  le  squirrhe,  et  observations  extrait^  de  la 

Clinique  de  M.  le  professeur  Liseranc  j  par  Pi.  Costim. 

(11.“°  et  dernier  article.) 

Observations  cliniques.  — :  I.”  Obs.  —  M.“°  F...  M... , 
âgée  de  28  ans,  d’une  constitution  bilioso- nerveuse  et 
très- irritable  ,  ayant  été  en  proie  à  une  affection  morale 
assez  vive,  portait ,  depuis  deux  ans,  à  la  partie  supé¬ 
rieure  de  la  mamelle  droite  ,  un  squirrhe  du  volume  de  la 
moitié  du  poing.  La  maladie  était  caractérisée  par  des 
douleurs  lancinantes  et  mordicantes  qui  empêchaient 
souvent  le  sommeil  et  redoublaient  surtout  lors  de  l’ap¬ 
proche  et  de  l’apparition  des  règles.  La  tumeur  était  bos¬ 
selée  ,  inégale ,  mobile,  mais  adhérente  à  la  peau  ,  et  déjà 
des  veines  variqueuses  se  faisaient  observer  à  sa  surface. 
Quelques-uns  des  njédicamens  que  l’on  conseille  ordinai¬ 
rement  en  pareil  cas  ,  furent  employés,  et  plusieurs  chi¬ 
rurgiens  des  plus  renommés  de  la  capitale  proposèrent 
l’ablation  de  la  mamelle.  M.  Lisfranc  fut  appelé  le  pre^Elie^ 
mars  iSzdi  II  pensa  qu’il  fallait ,  avant  d’en  venir  au  moyepi 
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extrême  qu’on  avait  conseillé  tenter  des  moyens  propres 
à  obtenir  la  résolution  de  la  tumeur. 

:  ;Le  lendemain  vingt-cinq  sangsues  furent  appliquées  sur 
le'Sein màlade.  M.*’“  Fi.-.  M...  dormit  presque  toute  la 
nuit  suivante  sans  s’éveiller,,  ce  qui  n’avait  pas  eu  lien 
depuis  six  mois.  Le  lendemain  ,  les  douleurs  se  renouve^ 
lèrent  avec  moins  d’intensité  qu’à  l’ordinaire.  La  malade 
qui  n’avait  pas  été  du  tout  affaiblie  par  l’évacuation  san^- 
guine  antérieure ,  et  qui  en  avait  mieux  que  personne  ap¬ 
précié  les  excellens  effets ,  se  fit  appliquer  dé  Son  propre 
mouvement ,  sans  consulter  personne ,  trente  sangsues. 
Les  douleurs  cessèrent  complètement  pendant  l’écoule¬ 
ment  du  sang.  Aux  applications  de  sangsues  on  unissait 
les  cataplasmes  émolliens  et  la  diète  qui  était  essentielle¬ 
ment  végétale ,  et  qu’on  réduisit  pendant  siX  jours  àù 
qüàrt  de  l'’àlimentatioü  ordinaire.  La  dernière  évacuation 
sanguine  ayant  fait  beaucoup  pâlir  la  maladè  '  et  l’ayânt 
un  peu  affaiblie  ,  on  n’én  fit  pas  de  nouvelles  jusqu’au 
dixiètne  jour:  Alors^là  tumeur  avait  déjà  diminué  d’un 
tiers  dé  son  volume ,  et  était  complètement  séparée  de  la 
glandé mairimaire  dont  elle  avait  semblé  faire  partie.iElle 
n’était  plus  Ou  presque  plus  douloureuse.  On  pensa  qu’il 
convenait  d’employer'  les  sangues  comme  moyen  résolu¬ 
tif;  I>an;s  cé  but  on  en  appliqua  seulement  six  ;  leur  mor¬ 
sure  fut  assez  douloureuse,  mais  celte  douleur  disparut 
pen  d’heures  après.  On  continua  les  cataplasmes  et  lé  même 
régime  ;  la  tumeur  sembla  rester  à  l’état  stalionnairé.  Le 
i'6  mars  ,  applibatioii  de  trois  sangsues  pour  exciter  da-: 
vantageï  leurs  morsures  causèrentunedouleur  moins  vive 
cpie  là:  fois  précédente  ;  elles  irritèrent,  toutefois  assez  pour 
cpié  la  malade  ressentît  pendant  la.  journée  et  même  pen;- 
dant  la  nuit  siirvante,  des  élancemens  dans  le.squicrhe. 
Le  ïy  ,  |ce  phénomène  dispamiU  Le  1 8,  diminution  tfôs- 
appréciablo  de  la  tumeur;  Le  no ,  quelques  douleurs:  d’es- 
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tomàO:»  de  l’irttippétençe  j  les  digestioas' .sont  Æffleîles  .^ 
la  malëde  nô  se  soucie  plus  de  la  .diMsy.égétalQj  telleivéut 
manger,*:  is0q  ,  imaginutioa  s’ejtgfei,  î’dpoque  des  rëglès 
approchait}  pa.daigâe.Ah'.'“  revenir  peu-àrpoù  à 

son  régime  ordinaire;  Le  28:j;;mehstruation;,i  point  dé 
douleuirs  dans  lei  s^uirrhe  ;  on  emploie  les  moyens  connus 
pour  rendre  les  règles  abondantes  ,}■  elles  coulent  comme!  à 
l’ordinaire  pendant  cinq  jours,,  mais  plus  abondaminentj 
Le  38.e  jour  y  six  sangsues;  sur  laitmnéutrj  irégirae.  végétal  j 
on  revient  süecessivément  :  danS'  trois  jours  à  un  quart 
4’aUmentati0n  Ordinaire,.:  Le- 1 40*  jp.ur  ,  5 ,  sangsüesi  'Le 
45'/.,:  4  sWgRnns,;  toujours,  des.siataplasmes  émblliensL 
Le  5o.^  ,■  5  sangSués,  La  lutiieur  n’a  OlTért  aucune  dOuleiir 
pendant  le  lapsnde  ;temps  ,que  nous  venons  d’indiquer  ; 
Olleiest;  réduite  a*  tiersi  du  :  volume;  qu’elle  avait  primitiviet 
iinenti:  Là  malade  /,  qui  se  croit  alors  à;  l’abri  des  atteintes 
du  bistouri  ,  et  qui  ne  souffre  plus  ,!  ditiqu’élle  est  guérie  ; 
qné  les  sangsuès  la .  fatiguent.,  et  qu’elle  n’en  veuf  plus. 
Elle  boiti,  mange  comuie  à'i  l’ordinaire  ,  et  :se.  JiyrOiài  des 
àocès,  dé  gaîté  qU’elle  n’avàit:  pas:  éprouvés:  depuis  bien 
long-tOmps.:^ 

Le  70'  jour ,  après , une  très-longue  promenade',  ;et  à  la 
suite  de  l’usage  d’un  corset  trèsrsérré  ,  des  élancemens  se 
firent  de  noiiveau  sentir  aveciviolence  dans. lé  cours  delà 
soirée,  et  la  tumeur, qui- avait  légèrement  diniinué,  dit  la 
malade,  pendant  l’intermittencè  du  traitenient,  parut 
avoir  un.  peu  augmenté  de  volume.  Là  menstruation  avait 
eu  lieu  d’ailleurs  domine  à,  l’ordinaire.  M.  Lisfcanc ,  iqiii 
■revit  la  malade-le  jour  même,  fitiappliquer  36  sangsues. 
La  nuit  fut  excèllente ,  les  élancemens  cessèrent  immédia¬ 
tement  d’une  maniéré  complète ,  et  le  lendemain!  Iç  squir- 
rho  était  réduit  â.u  volume  d’une  noix.  Le  y  b,”  jour,  on  mit 
jcinq  sangsdës,  par  cela  mêmé  que  l’état  chronique  que 
riOus,  venons  d’indiquer  persistait.  Le  8q'  jour,  diminution 
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sensiblede  la  tumeur;  3  sangsues.  Le  85.  Velle  est  réduite  au 
TOlumé’  d’une  grosse  noisette  (4  sangsues) ,  toujours  le  quart 
d'alimens  j  majs  on  laisse  prendre' quelques  substances  ani*- 
maleSi  parce  que  la  malade  l’exige.  Le  go*;  3  sangsues; 

sangsues.  La  tumeur  est  de  la  grosseur  d’une 
très-petite  noisette  excessivement  mobile.  La  malade  dit 
élors^u’elle  veut  se  reposer  et  ne  plus  rion  faire.  Elle  part 
pour  la  campagne; .  elle  revient  au  bout  de  six  semaines , 
et  fait  appeler- M.  Lisfrané  pour  lui  faire  constater  que  la 
tumeur  avait  complètènaeht  disparu  depuis  l5  jours. 

II.  *  Ois;— M.  P.'.'  ;  ;  âgée  de3  5  ans,  douée  d’un  grand  em¬ 
bonpoint,  d’un  tempérament  lymphatico-saoguin ,  portait 
dans  l’épaisseur  de  la' mamelle  ;  depuis  l’âge  de  eS  ans  , 
une  induration  qui  avait  persisté  après  un  abcès  survenu 
à  lasuite  d’une  couche.  Cette  tumeur  j  petite  d’abord ,  avait 
un  peu  augmenté  de  volume,  et  ne  faisait  souÊFrir  la  malade 
que  lops  de  l’approche  des  règles  ,  et  encore  les  douleurs 
n’étaient  pas  très-prononcées.  Plusieurs  médecins  consultés 
avaient  dit ,  les  uns  qu’il  ne  fallait  rien  faire ,  les  autres 
qu’on  devait  recourir  à  des  fondons,  d’autres  enfin,  qu’il 
fallait  enlever  la  glande.  La  menstruation  étant  devenue 
irrégulière  à  l’âge  de  34  ans ,  la  tumeur  augmenta  ;  se 
montra  dure  ,  très-douloureuse,  avec  des  intermittences; 
elle  offrit  enfin  tous  les  caractères  du  squirrhe;  elle  était 
mobile  et  du  volume  d’un  gros  œuf,  lorsque  M.  Lisfrànc 
la  vit  pour  la  première  fois.  Il  fit  pratiquer  au  bras  une 
saignée  de  deux  palettes  ,  non-seulement  parce  que  cette 
femme  avait  le  système  sanguin  très-développé ,  et  parce 
que  le  squirrhe  était  à  l’état  aigu  ,  mais  encore  parce  que 
voulant  faire  appliquer  des  sangsues  immédiatement 
après  ,  il  savait  que  chez  cette  malade '.l'  très-grasSe  ;  les 
morsures  de  ces  animaux  ne  devaient pasifotirhir  b’éaÜcmip 
de  sang.  On  mit  le  même  jour  So  sangsups;  Fécoulem'ent 
sariguiii  fut  peu  abondant  i  quoi  qu’pri' fît;  ün>  érysipèle 
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eut  lieu;  la  nature  de  la  douleur  changea  complètement , 
elle  devint ,  celle  de  l’érysipèle  qui  était  léger.  (  Cata¬ 
plasmes  ,  boisson  émolliente.  )  Dans  l’espace  de  cinq 
jours,  la  malade  fut  réduite  à  la  diète  absolue;  on  lui  fit 
prendre  deux  bains.  Le  6. ‘  jour,  l’érysipèle  avait  com¬ 
plètement  cessé  ;  les  douleurs  lancinantes  n’étaient  pas 
revenues  ,  ^^éjà  la  tumeur  avait  éprouvé  une  diminution 
très-grande*)j9a  malade  disait  même  qu’elle  avait  diminué 
de  moitié.  Le  8.“  jour,  application  de  10  sangsues  ,  cata¬ 
plasmes  émolliens  ,  boisson  idem  ,  diète  absolue.  Le  12.' 
jour ,  même  traitement.  La  malade  souffre  toute  la  jour¬ 
née  tellement ,  qu’elle  envoie  chercher  5o  sangsues  qui 
enlèvent  les  douleurs  complètement.  Le  i5.'  jour,  la  tu¬ 
meur  est  réduite  des  deux  tiers.  La  faim  se  fait  sentir 
avec  une  violence  extrême  ,  l’estomac  même  commence 
à  s’irriter  un  peu.  La  malade  éprouve  des  douleurs  de 
tête  ,  des  vertiges  ;  elle  est  faible  ,  on  la  ramène  peu-à- 
peu  à  un  quart  de  l’alimentation  ordinaire.  Le  19.'  jour  , 
10  sangsues,  cataplasmes  émolliens.  Le  24.°,  8  sang¬ 
sues.  Le  28.',  point  de  diminution  de  la  tumeur.  Le  34*% 
apparition  des  règles,  quelques  élancemens  dans  le 
squirrhe;  les  menstrues  coulent  en  petite  quantité  :  c’est 
ce  qui  a  ,  lieu  ordinairement  chez  la  malade.  Elles  sont 
supprimées  le  3  7.';  on  applique  4  sangsues  à  la  partie 
supérieure  et  interne  des  cuisses.  Le  38.“  j.our,  les  39.®, 
4o.“,  même  application ,  pédiluves  sinapisés  ,  fumigations 
émollientes.  Malgré  l’usage  de  ces  moyens  ,  les  règles  ne 
reparaissent  pas ,  la  tumeur  a  un  peu  augmenté  de  vo¬ 
lume;  on  veut, y  remettre  des  sangsues;  la  malade  y  ré¬ 
pugne.  On  applique  sur  l’engorgement  des  compresses 
imbibées  du  médicament  suivant  :  décoction  de  morelle  , 
§  iv  ;  laudanum  de  Rousseau»,  3  i>j.  Les  éldnoemens  cesr 
sent  pendant  vingt-quatre  heures  pour  revenir  avec  beau- 
^îôup  de. violence.  Le  42»°  jour ,  on  mot  35  sangsues;  les 
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douleurs  diminuent.  Le  46-°  jour  ,  4®  sangsues  j  les  dou¬ 
leurs  disparaissent  complètement  >  et  la  tumeur  revient 
à  l’état  où  elle  était  avant  l’apparition  des  règles.  Lé 
So.'jour,  12  sangsues.  Le  64.°,  sangsues.  Le  58.' i 
même  nombre  et  toujours  même  état  de  la  maladié.: 
Le  60.' ,  6  sangues.  Le  65." ,  5  sangsues;  suspension  du 
traitement  jusqu’au  88.”  jour.  Alors  la  tumeur  était  restée 
stationnaire;  les  règles  étaient  survenues  et  avaient  Coulé 
un  peu  plus  abondamment  ;  6  sangsues  dont  l’application 
fut  assez  douloureuse  ;  les  élancemens  persistèrent  légère¬ 
ment  quelques  heures  après.  Le  92.'  jour  ,  6  sangsues  i 
diminution  rapide  dé  la  tümeur;  un  quart  d’alimentation  * 
quelques  bains.  Le  g5.° ,  6  sangsues  ;  le  squirrhe  est  ré-^ 
duitaü  Volume  d’une  noisette.  Le  98.',  4  sangsues.  Lé 
104.' ,  on  ne  sent  dans  le  tissu  cellulaire  qu’une  indura¬ 
tion  presqu’imperceptihlé  ;  5  sangsues  ainsi  que  lé  io6.' 
jour.  Le  II 2.®  jour,  plus  de  tumeur. 

Iir.®  Obs.  —  M.”*®!),... ,  ûgée  de  28  ans,  d’un  tempér 
rament  sanguin  lymphatique ,  reçut  dans  la  rue  un  violent 
coup  de  coude  sur  le  sein  droit.  Une  ecchymose  ,  de  la 
douleur  et  de  la  tuméfaetion  se  manifestèrent.  On  se  con¬ 
tenta  ■  d’appliquer  des  cataplasmes  émolliens  et  de  faire 
boire  une  infusion  vulnéraire.  L’ecchymose  et  la  douleur 
disparurent  au  bout  de  quelques  jours. .  La  tuméfaction 
diminua  beaucoup ,  mais  il  resta  dans  le  sein  un  tubercule 
indolent  qui  fut  négligé  pendant  sii  mois ,  et  qui  devenait 
un  peu  douloureux  à  l’approche  de  la  menstruation.  Ge 
ne  fut  qu’au  7.®  mois  qu’un  médecin  conseilla  l’emploi  des 
fondans  locaux.  Quelques  jotirs  après ,  la  tumeur  s’irrita  , 
augmenta  de  volume  ,  et  devint  très-donloureusé.  M.  Lis^ 
franc  fut  appelé  vers  le: huitième  mois.  A  celte  époque , il 
trouva ,  vers  lé  côté  supérieur  et  externe  du  sein.  Une  tu¬ 
meur  du  volume  d’un  marron-d’Inde  ,  mobile  y  profonde;, 
faisant  éprouver  des  douleurs  lancinantes  intermittentes 
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qüî  étaient  singulièrement  augmentées  par  la  pression , 
qui  suffisait  pour  les  faire  renaître  quand  elles  n’existaient 
pas.  Il  employa  immédiatement  contre  ce  squirrhe  aigiï 
une  saignée  de  trois  palettes ,  il  fit  appliquer  3 o  sangsues 
sur  la  tumeur  ;  le  lendemain  elle  avait  diminué  presque 
d’un  tiers  ;  elle  n’était  plus  douloureuse.  Le  6.“  jour,  les 
douleurs  s’étant  renouvelées ,  quoiqu’avec  moins  d’inten¬ 
sité  ,  on  prescrivit  26  sangsues.  Le  10.°  jour  ,  le  squirrhe 
étant  à  l’état  chronique  ,  on  appliqua  8  sangsues.  Le  i4  , 
4  sangsues.  Le  18.®,  3  sangsues.  La  tumeur  était  réduite 
alors  à  un  tiers.  Le  24.®,  3  sangsues.  Les  26  ,  29  et  32.®, 
même  application ,  point  de  changement  notable  dans  la 
tumeur.  Le  89. on  employa  la  pommade  d’hydriodale 
de  potasse  ,  à  la  dose  d’un  sixième  de  gros  en  friction 
tous  les-  soirs  ;  trois  jours  après  on  porta  la  dose  de  cette 
pommade  à  un  quart  de  gros ,  et  successivement  dans 
respaeë  de  quatorze  jours  à  1  gros  ,  et  le  62.®  jour  la  tu¬ 
meur  avait  disparn. 

IV."  0/»s.  —  M.""  L.;.. ,  d’une  constitution  sanguine  et 
nerveuse,  d’un  assez  grand  embonpoint ,  dont  les  règles 
peu  abondantes  retardaient  habituellement  ,  éprouvait  à 
chaque  époque  des-  douleurs  très-fortes  dans  les  seins  qui 
augmentaient  alors  beaucoup  de  volume  ,  après  avoir  sehli 
pendant  tout  le  cours  d’une  journée  des  élancemens  dans 
la  partie  inférieure  du  sein  gaüche  ,  sur  laquelle  son  cor¬ 
set  exerçait  une  forte  pression.  En  se  déshabillant; 
M.“"  L....  sentit  par  le  toucher  une  tumeur  grosse  comme 
une  noisette;  Un  médecin  fut  consulté  ,  et  pendant  deux 
ihofe  dés  cataplasmes  émolliens  ,  et  quatre  à  cinq  re^ 
prises  6  à  8  sangsues  furent  appliquées.  G’est  sous  l’in* 
flüénce  de  ce  moyen  que  les  douleurs  et  la  tumeur  dug-i 
nüentèpentv' -j-  i-  -'  - 

Ml  Lisfrauc  fut  alors  appelé  ;  il  conseilla  l’dpplicatidà 
de  3o  sangsues  j  parce  que  les  douleurs  lancinantes  inter- 
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mittentes  étaient  très-prononcées.  L’écoulement  sanguin 
fut  très-abondant,  et  suivi  d’une  grande  faiblesse.  On  se 
borna  alors  aux  cataplasmes  émolliens,  à  l’usage  de  quel¬ 
ques  bains ,  à  une  alimentation  peu  copieuse  et  toute  vé¬ 
gétale.  Quatorze  jours  s’écoulèrent  sans  que  la  malade 
éprouvât ,  pour  mnsi  dire,  aucune  douleur;  l’engorge¬ 
ment  n’avait  pas  sensiblement  diminué  ;  l’époque  des 
règles  approchait ,  les  seins  devinrent  de  nouveau  dou¬ 
loureux.  Les  règles  parurent ,  on  eut  recours  è  tous  les 
moyens  d’usage  pour  les  faire  couler  plus  abondamment 
et  pour  prolonger  leur  cours.  Elles  ne  duraient  ordinaire¬ 
ment  que  trois  jours  ,  elles  persistèrent  pendant  cinq. 
Quand  elles  cessèrent,  quatre  sangsues  furent  appliquées 
pendant  cinq  jours  à  la  partie  interne  et  supérieure  des 
cuisses.  Les  règles  reparurent  encore  deux  jours  de  suite 
pendant  quelques  heures.  Ce  fut  alors  que  la  douleur 
cessa  complètement  dans  le  squirrhe ,  qui  paraissait  avoir 
diminué  au  moins  d’un  quart  de  son  volume.  La  circonfé¬ 
rence  de  sa  base  était  ramollie  ;  des  pressions  ménagées 
ne  produisaient  pas  la  moindre  douleur. 

.  Le  temps  d’appliquer  les  sangsues  en  petit  nombre  était 
arrivé  ,  on  en  mit  6;  elles  produisirent  un  violent  érysi¬ 
pèle.  Le  2.' jour,  on  mit  3o  sangsues.  Le  5.°,  l’érysipèle 
persistait  presqu’au  même  degré;  le  pouls  était  fort,  dé¬ 
veloppé.  La  malade  éprouvait  beaucoup  de  gêne  dans  la 
respiration  ;  les  mouvemens  du  cœur  étaient  précipités  , 
très-brusques;  on  eût  ditqueM.*‘°  L....  était  affectée  d’un 
anévrysme  de  ce  viscère.  On  administra  dans  un  quart  de 
lavement  douze  grains  de  poudre  de  digitale  pourprée  ; 
on  continua  les  cataplasmes ,  les  boissons  adoucissantes  , 
la  diète  absolue.  Le  lendemain  le  pouls  était  faible;  il. 
n’existait  plus  de  palpitations  ,  plus  de  dyspnée.  La  fai¬ 
blesse  de  la  malade  fit  qu’on  n’eut  pas  recours  à  de  nou¬ 
velles  sangsues.  L’érysipèle  parcourut  toutes  ses  périodes 
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dans  l’espace  de  douze  jours  :  alors  le  squirrhe  encore 
plus  ramolli  vers  sa  base  avait  beaucoup  diminué  de  vo¬ 
lume.  On  recommença  l’application  des  sangsues,  parce 
que  les  forces  circulatoires  s’étaient  relevées.  On  mit  dix 
sangsues;  elles  produisirent  encore  un  érysipèle  léger, 
presqu’indolent  ,•  contre  lequel  on  ne  dut  employer  que 
les  moyens  émolliens.  Il  persista  huit  jours.  A  sa  dispari¬ 
tion  ,  la  tumeur  avait  diminué  au  moins  de  moitié  ;  elle 
était  toujours  indolente.  On  mit  alors  douze  sangsues;  en¬ 
core  urt  nouvel  érysipèle  léger;  au  bout  de  quatre  jours  il 
disparaît.  La  tumeur  semble  réduite  à  un  tiers  de  son  vo¬ 
lume  ;  mais  la  malade ,  qui  déjà  plusieurs  fois  avait  témoi¬ 
gné  sa  répugnance  pour  les  sangsues  ,  s’y  refuse  obstiné¬ 
ment;  on  temporise,  elle  les  refuse  toujours.  On  emploie 
alors  comme  fondant  i/6.“  de  gros  d’onguent  mercuriel 
doublej  Trois  jours  après ,  la  peau  s’enflamme  légèrëmenfc 
de  nouveau.  On  suspend  les  frictions  :  cataplasmes  émol- 
liensi  Au  bout  de  quelques  jours  ,  la  rougeur  de  la  peau 
s’est;  dissipée.  Ori  tente  l’usage  de  la  pommade  d’hydrio- 
date  de  potasse  à  la  même  dose.  Ce  moyen  est  employé 
pendant  neuf  jours.  La  tumeur,  toujours  indolente  ,! se 
ramollit,  diminue.  Le  io.°  jour,  on  met  en  usage  un 
quart  de  gros  de  la  même  pommadé;  le  i5.‘’,  un  tiers  dë 
gros  ;  le  25.°^  demi-gros  ;  le  deux  tiers  de  gros  ;  le 
4o.^i  un  gros  :-la  tutaeur  a  piresque  complètement  dis¬ 
paru.  Le  55.^,  il  iTy  a  plus  de  tumeur. 

V.°  Oèsi  -i— La  nommée  Cromtzi ,  née  à  Belgrade  (Tur¬ 
quie  )  ,  âgée ‘de  6o  ans ,  portait  à  la  joue  gauche  ,  depuis 
dix-huit  mois; ,  une  tumeur  canééreuse  de  la  grosseur  du 
poing ,  volume  qu’elle  avait  atteint  rapidement  aprèâ  avoir 
commencé;  par  un  petit  tubercule.  Elle  était  dure ,  bosse¬ 
lée ,;  adhérente  aüx  muscles  et  aux  tissus  sous-jacens,  et 
occasionnait  des  douleurs  vives  et  lancinantes.  On  sentait 
des  prolongemens  qui  s’engageaient  dans  la  fosse  canine  j 
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la  peau  qui  recouvrait  là  tumeur  avait  uoe  teinte  violacée , 
même  dans  toute  sa  circonférence,  jusqu’à  un  demi-pouce 
de  sa  base  ;  il  existait  aussi  soüs  l’angle  de  la  mâchoire 
deux  ganglions  engorgés  assez  volumineux.  La  santé  de  la 
malade  était  du  reste  assez'  bonne.  Le  1."  septembre 
1825,  M.  Lisfranc  procéda  à  l’opération. 

:  La  tumeur  examinée  présenta  tous  les  caractères  du 
cancer  mélanique  ;  c’était  un  tissu  de  consistance  moyenne , 
d’un  noir  assez  foncé ,  et  qui  teignait  le  papier  coname 
l’encre  de  la  Chine:  il  se  trouvait,  dans  quelques  aréoles , 
un  liquide  de  la  même  couleur. 

Les  bords  de  la  plaie  ,  presque  circulaires,  furent  rap-* 
prochés  autant  que  possible  par  des  bandelettes  agglu-» 
linatives.  Le  tout  fut  couvert  de  la  compresse  enduite  de 
cérat ,  dont  M;  Lisfranc  fait  usage  après  les  opérations 
pour  faciliter  la  levée  du  premier  appareil ,  qui  eut  lieu  lé 
lendemain  saris  aucune  peine  etl  sans  douleur  pour  la  maT 
lade.  On  trouva  tout  dans,  uni  bon  état.  La  diète  absolue 
fut  continuée  avec  l’infusion  de  tilleul  et  d’oranger  pour 
boisson  j  ainsi  que  cela  avait  été  prescrit  la  veille.  ;  i 

Le:  3  , .  il  survint  un  peu  d’inflammation  érysipélateuse 
autour  de  la  plaie;  on  supprima. les  bandelettes  agglutina-^ 
tibes;  Le;4  ,  les  ganglions  sousf-maxillaires ,  étaient  engor- 
gés-et  plus  douloureux.;  les  dôuleurs  étaient  lancinantes:^ 
l’érigbrgement  s’étendait  dans  les:  tissus  environnans  ;  op 
appliqua  dessus  i5  sangsues  èt  des  cataplasmes  éenolliens^r 
Le  S  ,  il  y  eût  dù  mieux.  Le  6 ,  on  avait  accordé  le  quart 
d?alinjens.;llainalade  fit:  de  plu?  un  écàrt  de  régime  ipt 
l’engorgement:  reprit  de  l’activité;  on  continua  les!  ériiDlb 
liens.  L'ei7;,  .eo  sangsueSi  Le  8  ,  l’engorgemenjb  :  diminue:,) 
la  plaie,  est  eü  bonne:  suppuration.  L^  ;ro  ’+i.^n  applique 
4  sangsues  sur  les  ganglions  f  mais;  la.  malade  ayauit! fait  nui 
nouvel  écàrt  die  régime,) il  se! manifostà:  encore  plus  ide 
lütüéfaction  i'iqui  v  Gétté:  fois:,  envahit  .l’échanotmre  :  parow 
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tidienne  ,  le  masséter,  et  les  ganglions  déjà  affectés;  la 
plaie  était  rouge  ,  livide ,  sèche  ,  ses  bords  très-gonûés , 
les  douleurs  lancinantes  très-vives;  on  mit  20  sangsues. 
Le  11  ,  l’engorgement  paraît  passer  à  l’état  chronique 
on  applique  8  sangsues.  Le  12,  un  peu  de  mieux.  Le  14 , 
8  sangsues  qui  occasionnent  beaucoup  de  douleurs.  Le 
i6  ,  mieux.  Le  17  ,  l’inflanimation  reprend  de  l’activité 
vers  la  plaie ,  et  l’engorgement  augmente  ;.  on  applique 
20  sangsues,  à  l’angle  de  la  mâchoire  inférieure  ,  qui  font 
baisser  l’inflammation  et  repasser  tout  à  l’état  chronique., 
Rien  de  nouveau  jusqu’au  25  ,  époque  à  laquelle  on  remit 
8  sangsues.  Le  3o ,  l’engorgement  a  presque  disparu  ,  et 
la  malade  semble  approcher  de  }a  guérjson.  Le  3  octobre , 
la  tuméfaction  reparaît,  le  masséter  devient  très-dur  ,  la 
peau  peu  mobile;  réchancriireparotidienne  offre  de  uour- 
veau  beanccup  de  gonflement  ,  et  des  douleurs  lanci^ 
n antes, très-fortes  se  font  encore  sentir,  surtout  la  nuit. 
L,e  4  »  t  5  sangsues  çpnt  appliquées  à  l’angle  de  la  mâ-!- 
chcfre.;  Re  l’acuité  de  l’engprgement  et  des  douleurs 
baisse..  Le  1  b,,  8  sangsues,  Le, 1,1,  8  sangsües.  Le  ,i3:; 
mieux, I  Le  1.4  »  b  sangsues  », la  pe;au  devient  moins  adhé- 
reutq  jJa.tnipeur  diminue,.,  Lftlb  »  elle  est,  ramollie:,  sur-r 
tpujt,  sur  fe,  masséter  »  ofi  les  gonflement  était  le  plus  mar¬ 
qué  ;  la  tuméfaction  a  presque  disparu  entièrement,  dans 
Uéphancrqre.parotidjenneutjsjqus  l’cs  maxillaire  ;  la  plaie 
EéS|U.ltant  de  l’opération,  est  presque  cicatrisée.  Le  i^  .  op 
cpmtipnia  ICiqnart,  d’alimens  ;,  jla  malade  ;  n’épr.Ouyait  de 
(dupleurs  qu’jb  une  forte  pressipn  j  et  la  peaii  étàit.moins 
adhérente  !  s, ur  les;  tissus,  saus^j;aceps;  en,  mit  .huit,  salng- 
Snea,,Le 4,8,  nn  pep  dei  mal- de  tête» est  déterminé  par 
npe  numpressionyasse?  forte  exercée  |snr  le:  giègèi  du  igon^ 
flnfnppb  testant.  .ainnpwidsrLiLe  sai, 

i§i)  fnp®?He?fhLffn  geUiff  sangsnèSi'sm!  IfiSiiganglioniSi  sous>- 
nm;î},illmrfia,,ii  qWii  .wstfiRt  ^aeMls*!  engorgés.,  L.^  après 
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avoir  employé  pendant  tout  le  traitement  des  feorssons 
adoucissantes  et  des  cataplasmes  émolliens  ,  les  ganglions 
sous-maxillaires  ne  présentent  plus  de  tuméfaction  ;  ‘  la 
plaie  est  parfaitement  cicatrisée ,  et  la  malade  sort  guérie. 

Le  17  mars  1826,  la  malade- n’a  éprouvé  depuis  sa 
guérison  aucun  accident  qui  fasse  craindre  une  nouvelle 
récidive  ;  point  de  douleur  vers  la  cicatrice  ,  et  la  santé 
générale  est  dans  le  meilleur  état. 

VI.'  Obs. . — Marie-Louise  Kellermann ,  âgée  de  36  ans , 
d’une  assez  bonne  constitùtion  ,  avait  été  opérée  en  mars 
1824,  à  Bruxelles,  d’unsquirrhe  au  sein  droit,  développé 
à  la  suite  d’un  coup  de  talon  donné  par  un  enfant  qu’elle 
portait  dans  ses  bras.  Après  sa'  guérison ,  Relfermahn 
suivit  ses  maîtres  à  Paris ,  où  elle  éprouva  des  chagrins 
profonds.  Les  règles  cessèrent  de  paraître  en  mai  1826. 
Une  métrite  se  déclara  ,  et  fut  suivie  d’utte  hémorrhagie 
utérine  qui  dura  plusieurs  jours.  Bientôt  se  manifestèrent 
un  gonflement  et  une  douleüp  sourde  qui  devint  lanci¬ 
nante,  intermittentéi  Un  des  praticiens  les  plus  célèbres 
de  la  capitale-fut  consulté  au  mois  de  septembre  ,  et  fût 
d’avis  qu’on  jiraitiquât  de  nouveau  l’opération.'  Ln  pidladë 
s’y  refusa ,  et  resta  sans  traitement  jusqù’aiu  io-'octolbr'e 
1825  époque  à  laquelle  elle  se  décida  à  '  enlrër  à  lai 
Pitié.'- ' 

Nous  vîmes  la  cicatricé  résultant  de  l’opération  située 
presque  transversalement  à  la  partie  antérieure  externe 
de  la  poitrine.  Dans  toütel’étendue  dé  cetfè:*cicatrice  ;  ori 
sentait  des  chapelets  de  tubercules  sqùirrheüîc  V  et' ùné 
induration  qui  avait  envahi  lè  grand  et  le  pètit-'pè'ctÔï'iiL, 
et  s’étendait  de  la  clavicule  à  toute  la  partie  supérieure  èt 
externe  du  thoràx; ,  jusque  dans  le  creüx  de  l’aissellë  /'où 
l’on  rencontrait  des  ganglions  tùnïéfiés.-  L’ertgor'gfeniëht 
avait  plus  d’un  pouce  d’élévation  aù-deSsus  du  hivéàiï  du 
reste  de  la  poitrine.  De  fortes  douleurs  làncinàhtès  veptr- 
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raissant  à  des  intervalles  rapprochés ,  tourmentaient  la 
malade  aia  point  de  la  priver  de  tout  repos.  Ces  douleurs  , 
qui  se  manifestaient  à  tout  moment  sans  cause  appré¬ 
ciable  ,  se  développaient  surtout  et  avec  plus  de  violence 
à  l’occasion  de  là  moindre  pression  exercée  sur  le  siège  de 
l’engorgement.  Le  n  ,  on  fit  une  saignée  du  bras  de  deux 
palettes  et  demie,  et  aS-sangsues  furent  appliquées  sur  le 
lieu  malade.  (Cataplasmes  émolliens ,  eau  de  gomme 
édulcorée,  soupes  de  riz.)  Le  12  ,  les  douleurs  sont  un 
peu  calmées,  la  malade  a  dormi.  (Vingt  sangsues ,  même 
régime.  )  Le  i5  ,  les  mouvemens  du  cœur  offrent  de  la 
violence  ,  et  des  palpitations  se  manifestent.  Le  \l^  ,  les 
palpitations  continuant,  on  fit  une  saignée  de  deux  pa¬ 
lettes  ,  on  administra  un  grain  de  poudre  de  belladone  en 
pilules ,  et  douze  grains  de  digitale  pourprée  dans  un 
quart  de  lavement  ;  on  continue  les  cataplasmes  émolliens 
et  le  même  régime.  Le  i5  ,  les  palpitations  et  les  douleurs 
du  sein  étaient  moins  fortes;  il  n’existait  presque  plus  de 
douleurs  à  la  pression,  et  l’engorgement  semblait  un  peu 
plus  mou;  la  malade  avait  bien  dormi.  On  continua  la 
belladone  et  la  digitale  comme  ci-dessus,  et  l’on  fit  une 
saignée  de  pied.  Le  17,  les  palpitations  avaient  cessé,  le 
pouls  était  dans  l’état  naturel ,  l’amendement  du  côté  du 
sein  se  soutenait;  mais  la  belladone*  avait* un  peu  irrité 
l’estomac ,  une  légère  douleur  existait  à  l’épigastre.  On 
suspend  la  belladone.  ( Diète ,  boissons  adoucissantes.  ) 
Le  18,  il  existait  encore  un  peu  de  douleur  à  l’épigastre 
et  une  légère'  céphalalgie.  (.Saignée  de'deux  palettes  et 
demie,  cataplasmes  arrosés  avec  le  laudanum,  sur  l’ épi¬ 
gastre.  )  Le  iq,  le  bras  s’écarte  plus  facilement  du  trône , 
mouvement  qui  ne  pouvait  être  exécuté  aujlaravant  sans 
occasionnel  de  fortes  souffrances;  plus  de  douleurs  ni 
au  sein  ni  à  l’épigastre.  (Vingt  sangsues  sur  l* attache  du 
grand  pectoral ,  lieu  plus  sensible  et  plus  tuméfié  que  le 
II.  4o 
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reste;  cataplasmes  émolltens,  soupes  de  riz.  )  Le  ao , 
même  état;  une  forte  pression  ne  détermine  pas  lajnoin- 
dre  douleur;  l’engorgemeyat  se  ramollit  un  peu.  (Vingt 
sangsues  sur  le  bord  antérieur  de  l’aisselle.)  Le  ai  ,  il 
revient  des  douleurs  lancinantes  assez  fortes  sous  la  cica¬ 
trice  et  à  son  extrémité  externe ,  où  l’on  sent  un  ganglion 
çlus  gros  ,  plus  tuméfié  que  le  reste,  et  très-douloureux 
au  toucher;  le  bras  ne  pouvait  être  écarté  du  tronc.  On 
mit  trente  sangsues  ;  après  leur  chute ,  on  couvrit  l’en¬ 
gorgement  de  compresses  trempées  dans  :  décoction  de 
morelle ,  §  iv;  laudanum  de  Rousseau ,  3  ij* 

Le  2  2  ,  pn  appliqua  ap  sangsues  surle  bord  antérieur  de 
d’aisselle ,  où  existait  la  partie  la  plus  dure  de  l’engorge¬ 
ment  ,  et  d’où  partaient  les  douleurs  dans  les  mouvemens 
du  bras.  Le  24 ,  les  douleurs  avaient  encore  diminué 
d’une  manière  manifeste ,  le  bras  s’écartait  du  tronc  sans 
faire  souffrir.  Les  tubercules  squirrheux  de  la  mamelle 
n’étaient, pas  du  tout  douloureux,  et  l’engorgement  du 
grand  pectoral  cédait  au  point  que  la  maladie  ne  parais¬ 
sait  plus  siéger  que  sur  un  ganglion  placé  sur  la  partie  in¬ 
férieure  du  bord  de  l’aisselle.  Le  25,  la  malade  fut  tout- 
à-coup  prise  de  mal  de  tête  et  de  douleur  à  l’estomac  ; 
elle  avait  des  spasmes  qui  lui  faisaient  croire  que  quelque 
chose  lui  remontait  dans  la  gorge;  les  douleurs  du  bord  de 
l’aisselle  devinrent  un  peu  plus  vives.  [Bains  tièdes,  eau  de 
guimauve  édulcorée  pour  boisson,  deux  lavernens  entiers, 
et  les  compresses  trempées  dans  une  décoction  de  morelle, 
avec  addition  de  laudanum;  deux  légers  potages.  ) 

En  examinant  aVec  beaucoup  de  soin  le  côté  malade  , 
M.  Lisfranc  reconnût  une  petite  tumeur  ,suç  une  côte  , 
qui  semblait  due  à  une  exostose  ou  h  une  périostose.  Le 
26  ,  même  ét£|t;  mais  il  était  survenu  des  palpitations. 
.(  Saignée  de  deux  palettes  et  demie,  un  quart  de  lave¬ 
ment  contenant  quinze  gi'ains  de  digitale  pourprée , 
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soupes  et  pruneaux.  )  Le  28  ,  il  n’y  a  plus  d’élanccmens 
ni  de  palpitations;  il  n’existe  que  quelques  douleurs  sour¬ 
des  dans  l’engorgement ,  et  la  petite  tumeur  de  la  côte  , 
qui  la  veille  paraissait  avoir  fait  un  peu  de  progrès  ,  avait 
presque  entièrement  disparu.  On  continue  ces  mêmes 
fomentations.  Le  29,  le  pouls  le  permettant,  bien  que  les 
palpitations  eussent  cessé,  on  fit ,  pour  les  prévenir,  une 
saignée  de  deux  palettes,  et  l’on  mit  vingt  sangsues  sur 
l’engorgement.  Le  3i ,  les  douleurs  du  point  malade  ont 
persisté;  dix  sangsues  au-dessus  et  dix  sangsues  au-des¬ 
sous  de  la  cicatrice.  Le  5  novembre,  il  était  survenu  de 
nouvelles  palpitations  ;  mais  lé  pouls  était  petit ,  et  l’on  se 
contenta  de  mettre  i5  sangsues  sur  l’engorgement.  Le  7  , 
20  sangsues  sur  la  mamelle,  Le  8  ,  l’engorgement ,  dimi¬ 
nué  sous  la  cicatrice  ,  paraît  un  peu  augmenté  vers  le 
creux  de  l’aisselle.  La  malade  éprouve  des  soubresauts 
des  tendons;  on  applique  4 sangsues  à  la  partie  supérieure 
et  interne  des  cuisses ,  le  matin  ,  et  4  le  soir.  Le  10 ,  les 
règles  paraissent  un  moment.  Le  1 1  ,  encore  4  sangsues. 
Le  14  >  la  malade  a  des  coliques,  les  règles  coulent  un 
peu  ,  l’engorgement  du  creux  de  l’aisselle  est  tout-à-fait 
indolent ,  il  n’y  a  de  sensible  que  les  ganglions  situés  sous 
la  cicatrice.  (  Un  quart  dialimens,  eau  de  gomme,  la¬ 
vement  émollienf.)  Le  i5,  les  règles  continuent  à  couler. 
Le  17  ,  elles  cessent;  on  applique  do  nouveau  4  sangsues. 
Le  21  ,  plus  de  douleurs  du  côté  du  sein  (4  sangsues 
éncore  à  la  même  région);  quelques  douleurs  se  font 
sentir  vers  les  lombes.  Le  23,  les  douleurs  des  lombes, 
persistent  ;  et  la  malade  se  plaint  d’avoir  été  onze  jours 
sans  aller  è  la  garde-robe;  la  pression  détermine  un  peu 
de  douleur  dans  l’abdomen  ,  dl  surtout  à  l’épigastre. 
[Lavement  avec  5  gros  dé  sulfate  de  soude.  )  Le  lende¬ 
main  mieux.  Le  27  ,  il  y  avait  eu  deux  selles;- les  symp¬ 
tômes  d’irritation  du  côté  du  tube  intestinal  n’existent 
.  40.. 
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plus.  Pas  3e  douleur  h  l’aisselle  ni  au  sein  ,  le  bras  s’é¬ 
carte  bien  du  tronc;  on  continue  le  quart  d’alimens  ,  et 
on  laisse  reposer  la  malade. 

Le  1 6  décembre  ,  l’époque  des  règles  approchant  ,  on 
recommence  l’application  de  4  sangsues  aux  cuisses ,  que 
l’on  continue  jusqu’au  23  ,  sans  que  les  menstrues  repa¬ 
raissent.  Pendant  ce  temps,  des  douleurs  assez  vives  se 
font  sentir  dans  le  bassin;  l’engorgement  du  sein  aug¬ 
mente  un  peu  ,  mais  sans  douleur.  On  met  en  usage  les 
mêmes  moyens.  Le  i."'' janvier,  la  malade  va  bien  ,  quoi¬ 
que  les  règles  n’aient  pas  reparu.  Le  lo  ,  on  revient  aux 
sangsues  h  la  partie  interne  des  cuisses,  cjue  l’on  continue 
pendant  six  jours,,  après  quoi  les  règles  paraissent  ,  et 
coulent  pendant  sept  jours  avec  abondance.  A  dater  de  ce 
moment ,  plus  de  douleurs  aux  lombes ,  plus  d’élance- 
mens  au  sein  ni  au  creux  de  l’aisselle  ;  l’engorgement  a 
tout-à-fait  disparu ,  et  les  mouvemens  du  bras  sont  par¬ 
faitement  libres.  La  malade  reprend  des  forces ,  et  sort  de 
l’hôpital  ne  sachant  comment  exprimer  sa  reconnaissance 
pour  une  guérison  si  inespérée. 

Ce  cas  est  des  plus  remarquables  ;  on  a  vu  qu’il  s’agit 
dans  cette  observation  ,  ainsi  que  dans  la  précédente  ,  de 
ces  engorgemens  squirrheux  rflu  tissu  cellulaire  et  des 
ganglions  lymphatiques ,  qui  constituent  la  récidive  des 
cancers  après  l’opération  dans  un  grand  nombre  de  cas  , 
engorgemens  qu’on  abandonne  trop  souvent  à  eux-mêmes, 
et  qui  font  des  progrès  rapides  sous  l’influence  de  moyens 
inutiles  ou  même  nuisibles. 

Mais  ce  qui  vient  olFrir  ici  un  nouvel  intérêt  ;  c’est  que 
la  malade,  ayant  été  obligée  de  travailler  pour  subsister 
dès  le  lendeihain  de  sa  soPtie  de  la  Pitié,  au  mois  de  jan¬ 
vier,  mit  les  mains  dans  l’eau  fi'oide  pendant  la  durée  de 
sa  période  menstruelle  ;  la  malheureuse  vit  aussitôt  ses 
i^gles-se  supprimer.  Il  se  développa  une  inflammation  ab~ 
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d'omînale  avec  œdème  des  membres  inférieurs.  Keller- 
mann  rentra  à  la  Pitié  dans  une  salle  de  M.  Serres ,  où 
elle  était  au  mois  d’avril.  Rien  n’annonce  une  récidive 
du  côté  du  sein  ;  il  n’y  a  ni  douleur ,  ni  engorgement;  la 
cicatrice  ne  diffère  pas  en  couleur  du  reste  de  la  peau , 
les  tissus  sont  souples. 

VII. “  Obs.  —  Madame  F...  vint  consulter  M.  Lisfranc 
au.  bureau  central  en  1824;  elle  portait,  dans  le  côté  ex¬ 
terne  et  supérieur  du  sein  gauche ,  une  tumeur  squirrheuse 
caractérisée  par  des  élancemens  qui  empêchaient  le  som¬ 
meil;  la  tumeur,  adhérente  aux  parties  sous-jacentes, 
existait  depuis  deux  ans;  elle  était  venue  ù  la  suite  d’aune 
contusion  que  cette  femme  s’était  donnée  contre  l’angle 
d’une  croisée.  La  malade,  âgée  de  quarante-cinq  ans,  et 
d’un  tempérament  bilioso-sanguin ,  avait  éprouvé  d’ail¬ 
leurs  des  affections  morales  très-vives  ,  et  depuis  cinq  ansj 
ses  règles  avaient  été  supprimées.  Sa  constitution  était  as¬ 
sez  bonne ,  quoique  affaiblie  par  les  souffrances ,  qui  da¬ 
taient  de  long-temps.  Vingt  sangsues  furent  appliquées  sur 
le  sein;  elles  déterminèrent  beaucoup  de  douleur  et  un 
érysipèle  très-violent ,  qu’on  craignit  même  de  voir  passer 
h  l’état  phlcgmoneux.  Les  douleurs  occasionnées  par  l’in¬ 
flammation  de  la  peau  existant  en  môme  temps  que  celles 
produites  par  lesquirrhe,  la  femme  souffrait  cruellement; 
sa  confiance  faiblissait,  et  l’on  eut  beaucoup  de  peine  à 
la  soutenir.  Elle  consentit  cependant ,  le  3.“  jour,  à  l’ap¬ 
plication  de  cinquante  sangsues ,  dont  elle  ressentit  presque 
Immédiatement  les  heureux  effets.  Le  4.°  jour,  l’inflamma¬ 
tion  de  la  peau  avait  presque  complètement  disparu.  Les 
douleurs  du  squirrhe  étaient  nulles ,  mais  la  tuméfaction 
persista'it.  On  continua  la  diète  absolue ,  les  cataplasmes , 
les  boissons  émollientes.  Le  6.”  jour ,  plus  de  traces  d’érysi¬ 
pèle  ;  squirrhe  peu  douloureux ,  moins  dur ,  et  déjà  dimi¬ 
nué  do  volume  {ijuclcjucs  potages  fcculcns).  Le  10.'  un 
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quart  de  ralimcnlation  ordinaire.  Le  19.“,  quinze  sang¬ 
sues.  Le  18.°,  les  élancenaens  dans  la  tumeur  ont  reparu  , 
quoiqu’ avec  moins  d’intensité  (trente  sangsues).  Le  20.“, 
plus  de  douleurs;  le  squirrhe  est  diminué  d’un  quart.  Le 
24.°,  six  sangsues.  Le  28.°,  idem,  [toujours  un  quart 
d’aiimens).  Le  3o.“,  quatre  sangsues;  la  tumeur  pâraît 
réduite  d’iin  tiers,  plus  de  douleur.  Le  34.“,  cinq  sang¬ 
sues.  Le  I^o.^ ,  cinq  sangsues  ,  même  état  de  la  tumeur. 

M.  Lisfranc  perd  la  malade  de  vue  pendant  un  mois; 
elle  revient  alors  demander  de  nouveaux  soins..  Elle  dit 
qu’elle  a  employé  les  emplâtresîondans;  on  voit  qu’ils  ont 
rougi  la  peau ,  que  la  tumeur  est  très-douloureuse  ,  et 
revende  au  moins  à  son  état  primitif.  Déjà  des  ganglions 
lymphatiques  sont  engorgés  dans  l’aisselle,  et  sont  très- 
douloureux;  c’est  sur  eux  qu’on  met  trente  sangsues.  Le 
4.'  jour,  ils  ont  un  peu  diminué  (  vingt  sangsues  sur  le 
même  point).  Le  8.“  jour,  ils  ne  sont  plus  douloureux, 
le  sein  l’est  aussi  beaucoup  moins.  Le  12.“  jour  ,  dix  sang¬ 
sues  sur  le  sein ,  et  dix  dans  le  creux  de  l’aisselle.  Le  18.% 
plus  de  tuméfaction  dans  les  ganglions  lymphatiques  axil¬ 
laires,  plus  de  douleurs  dans  le  squirrhe;  dix  sangsues 
sur  celui-ci ,  diminution  d’un  tiers  de  son  volume.  Le  26.' 
jour,  dix  sangsues.  Le  So."',  six  sangsues.  Le  38.°,  huit 
sangsues  [toujours  le  quart  rf’aitmens);  diminution  de 
la  tumeur  de  moitié. 

La  malade  a  des  affaires ,  et  né  veut  pas  continuer  le 
même  traitement,  qu’elle  est  forcément  obligée  de  sus¬ 
pendre  pendant  quelque  temps. 

M.  Lisfranc  est  environ  un  mois  sans  lavoir.  Elle  revient; 
la  tumeur  est  à  peu  près  du  même  volume;  mais  elle  est 
très-douloureüse  depuis  quelques  jours.  (  Application  de 
3o  sangsues,  le  quàH  d’al'imeits,  catapl.  ,  boisso?is 
éiltoll.  )  LeS. 'jour, diminution  très-notable.  (  Fingtsang- 
sueS.  )  Le  10.' jour,  cessation  complète  de  la  douleur.  Le 
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i5.“  Jour,  même  état.  Le  20,“  Joiir,  8  sangsues.  Le  25.*, 
6  sangsues.  Le  3o.*,  4 sangsues;  tumeur  mobile,  réduite 
au  volume  d’une  grosse  noix ,  nullement  bosselée ,  mais 
toujours  douloureuse  à  la  pression.  Le  4o.*  jour,  4  sang¬ 
sues.  Les  43-°.  46*%  48.“  jours,  4  sangsues;  le  5o.',  3 
sangsues;  toujours  même  état.  On  cesse  tout  traitement 
jusqu’au  70.°  jour,  excepté  des  cataplasmes  émolliens  et 
quelques  bains  généraux.  La  malade  ne  veut  plus  de  sang¬ 
sues  ;  elle  croit  qu’elle  est  guérie  ;  elle  n’en  mettra  qu’au- 
tant  qu’elle  souffrira.  Au  80.*  jour,  douleurs  lancinantes 
(  3o  sangsues  ).  Le  lendemain,  cessation  de  la  douleur. 
Le  85.°  jour  ,  i5  sangsues.  Le  gS.',  six  sangsues;  tumeur 
du  volume  d’une  noisette.  Le  98.° ,  4  sangsues.  Le  100.° 
jour  ,  2  sangsues  ;  plus  de  douleurs ,  un  peu  de  diminu¬ 
tion.  Le  io5.°,  une  sangsue.  On  suspend  toute  espèce  de 
traitement  jusqu’au  120.°  (  même  état  ).  Le  121..°,  5  sang¬ 
sues.  Le  125.°,  4  sangsues.  Le  i3o.°,  la  tumeur  est  du, 
volume  d’une  lentille.  Le  i4o.°  jUur,  la  résolution  est. 
complète. 

Yin.°  Obs.  —  Une  femme  âgée  de  46  ans ,  de  tempérar- 
ment  sanguin ,  se  présenta  au  premier  dispensaire  avec  un . 
squirrhe  très-prononcé  au  sein,  et  des  ganglions  lympha¬ 
tiques  si  volumineux  dans  le  creux  de  l’aisselle,  que  plu¬ 
sieurs  chirurgiens  pensèrent  que  l’opération  était  imprati¬ 
cable  à  cause  des  prolongemens  de  ces  derniers  ,  qui  d’ail¬ 
leurs  produisaient  des  douleurs  vives  et  lancinantes.  25 
sangsues  furent  appliquées  dans  le  creux  de  l’aisselle;  elles 
emportèrent  la  douleur;  trois  jours  après,  12  sangsues 
furent  prescrites.  Déjà  les  ganglions  étaient  devenus  mo¬ 
biles  et  avaient  diminué  de  volume.  Quatre  jours  après, 
nouvelle  application  de  10  sangsues;  au  bout  de  trois 
joUrS;,  les  ganglions  avaient  diminué  d’un  tiers.  Deux  ap¬ 
plications  de  10  sangsues  furent  encore  faites ,  et  les  gan¬ 
glions  furent  réduits  î»  la  moitié  de  leur  grosseur  primitive  „ 
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mobiles,  îndolens,  et  leur  extirpation  n’offrait  plus  de 
dangers. 

Cette  observation  ,  à  laquelle  je  pourrais  en  joindre  plu¬ 
sieurs  autres,  prouve  qu’une  opération,  impraticable  à 
cause  de  l’état  fâcheux  dans  lequel  se  trouvaient  les  gan¬ 
glions  lymphatiques  j  a  pu  cesser  de  l’être  par  tes  moyens^ 
employés ,  et  que  peut-être ,  si  on  avait  continué  leur 
usage ,  les  ganglions  auraient  pu  être  amenés  à  résolution 
complète. 

IX.®  Obs.  M.“”  J...  Breton,  âgée  de  yS  ans ,  de  tempé¬ 
rament  sanguin-nerveux avait  eu  ses  règles  à  sept  ans;  b 
vingt-six ,  elles  étaient  supprimées  ;  à  soixante  ,  elles  repa¬ 
rurent  trois  fois.  La  malade  reçut,  au  mois  de  juin  i825’, 
un  coup  sur  le  sein-,  qui  devint  douloureux ,  gonflé ,  enflam¬ 
mé,  ac.cidens  qiii  parcoururent  leurs  périodes  d’accroisse¬ 
ment  et  de  diminution  sans  aucun  traitement.  Elle  s’aper¬ 
çut  bientôt  qu’il  s’était  formé  à  la  place  même  du  coup  une 
petite  glande  dure  et  indolente.  Six  mois  plus  tard ,  cette 
tumeur  grossit ,  et  devint  douloureuse  ;  les  douleurs  étaient 
lancinantes,  intermittentes;  elles  augmentèrent  de  fré¬ 
quence  et  d’intensité ,  au  point  que  cette  femme  ne  poti- 
vait  pas  marcher  sans  soutenir  son  sein.  Elle  entra  à  la 
Pitié  le  25  février  1826. 

Le  sein  était  plus  volumineux  que  celui  du  côté  opposé , 
la  glande  excessivement  dure,  plus  grosse  qu’un  œuf,  adhé¬ 
rente  à  la  peau  ,  qui  elle-même  présentait  des  sillons  et 
des  bosselures;  jamais  squirrhe  ne  parut  pîus  disposé  à 
passer  à  l’état  cancéreux.  Comme  il  se  présentait  sous  la 
forme  subaiguë,  M,  Lisfranc  prescrivit  d’abord  une  saignée 
de  deux  palettes,  et  quarante  sangsues  sur  la  tumeur, 
une  diète  modérée ,  des  cataplasmes  émolliens  ,  des  bois¬ 
sons  adoucissantes.  Le  lendemain  26 ,  plus  de  douleurs 
lancinantes,  le  sein  parut  un  peu  ramolli,  la  malade  se 
trouvait  beaucoup  mieux.  (  Catapl,  émolL,  etc.)  Le 
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mars ,  la  tumeur  est  moins  volumineuse ,  les  douleurs  sont 
nulles,  excepté  par  la  pression.  On  considère  le  squirrhe 
comme  ramené  à  l’état  chronique.  {Application  do  di^ 
sangsues,  la  demie  d’aiimens  et  de  vin.  )  Le  2  ,  un  peu  de 
douleur  se  fait  sentir  depuis  les  sangsues  en  petit  nombre. 
Le  3  ,  le  sein  paraît  encore  ramolli ,  diminué  de  volume. 
Pour  calmer  les  douleurs  ,  qui  se  font  sentir  faiblement , 
on  applique  des  compresses  imbibées  dans  un  mélange  de 
quatre  onces  de  décoction  de  morclle  ,  avec  quatre  gros  do 
laudanum.  Ce  moyen ,  continué  pendant  quatre  jours , 
enlève  complètement  la  douleur.  Le  6 ,  prescription  de  huit 
sangsues.  Le  8,  même  application,  toujours  des  cataplas¬ 
mes.  Le.  9,  la  peau  n’est  plus  adhérente  au  squirrhe  que 
§ur  un  point  de  sa  surface.  Les  douleurs  n’ont  pas  rep.aru  ; 
la  nialadc  ne  souffre  plus  en  marchant ,  ^  tumeur  est  beau¬ 
coup  ramollie ,  mais  surtout  è  sa  circonférence. 

Tous  les  deux  jours  jusqu’au  1.''' avril,  huit  sangsues 
sont  mises, sur  le  squirrhe;  leur  application  est  suivie  sou¬ 
vent  d’une  légère  irritation  qui  disparaît  au  bout  do  quel¬ 
ques  heures  ,  et  l’on  voit  diminuer  peu  à  peu  le  volume  et 
la  dureté  de  l’engorgement.  La  glande  paraît  s’enfoncer 
dans  la  mamelle  ,  parce  que  des  tissus  qui  faisaient  partie 
de  la  tumeur  rentrent  dans  l’état  sain,  et  occupent  l’inter¬ 
valle  entre  elle  et  la  peau.  Celle  -ci  cesse  entièrement  d’être 
adhérente.  Au  bout  d’un  mois ,  au  rapport  même  de  la 
malade ,  l’engorgement  a  diminué  de  plus  de  moitié  ;  cette 
fenime  en  est  d’une  gaîté  folle.  Le  4  avril  ,  la  constitution 
atmosphérique ,  dont  les  changemens  n’avaient  pas  paru 
jusqu’ici  influer  sur  l’état  de  maladie,  devient  humide  et 
froide;  quelques  douleurs  se  font  sentir  dans  la  glande 
engorgée;  quinze  sangsues  sont  prescrites.  Le  5 ,  les  quinze 
sangsues  ont  tout-à  fait- calmé  la  douleur.  (  Cataplasmes 
érnolliens,  etc.  )  Le  9  ,  nouvelle  application  de  huit  sang¬ 
sues.  La  malade  .s’étonne  que  les  quinze  sangsues  l’aienît 
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beaucoup  moins  fait  souffrir  que  quand  on  n’en  applique 
que  huit.  Ces  huit  sangsues,  dit-elle  j  la  font  souffrir  un  peu 
toute  la  journée  où  on  les  met,  mais  le  lendemain,  elle 
se  trouve  mieux  qu’avant  leur  application  ;  d’ailleurs  elle 
distingue  bien  la  douleur  causée  par  les  sangsues ,  de  celle 
du  squirrhe.  Le  lo  ,  le  1 1  ,  la  nialade  va  très  bien.  Le  12  , 
huit  sangsues.  Le  1 5 ,  la  malade  en  marchant  est  frappée 
subitement  d’une  congestion  cérébrale,  avec  perte  de  senti¬ 
ment  et  de  mou  veinent  ;  elle  revient  bientôt  à  elle  sans  qu’au¬ 
cun  accident  persiste.  La  malade  fait  connaître  qu’elle  est 
sujette  à  ces  attaques  à  chaque  printemps.  M.  Lisfranc  pres¬ 
crit  une  saignée  d’une  palette  et  demie  et  suspend  pendant 
quelque  temps  l’usage  des  sangsues  sur  le  squirrhe,  non 
seulement  parce  que  leur  application  en  petit  nombre  détec- 
mine  souvent  des  congestions ,  ce  qui  serait  plus  à  redouter 
encore  dans  la  disposition  où  est  la  malade ,  *mais  encore 
parce  que  l’économie  s’habitue  à  l’action  des  sangsues  et 
que  reprises  après  quelque  temps  d’intervalle .  elles  auront 
une  nouvelle  efficacité.  Le  squirrhe  d’ailleurs  diminue  et 
se  ramollit  de  jour  en  jour;  il  ne  reste  plus  qu’une  glande 
peu  volumineuse,  isolée,  mobile,  indolente;  le  reste  du  sein 
est  tout  h  fait  revenu  dans  l’état  naturel.  Le  18  avril  la 
malade  supplie  de  continuer  le  traitement ,  tant  elle  en 
a  été  soulagée.  Le  27  ,  nouvelle  application  de  huit  sang¬ 
sues  qui  déterminent  un  peu  d’œdème  et  de  douleur,  [cata¬ 
plasme  émollient ,  huile  de  ricin)  ;  jusqu’à  la  fin  de  mai, 
on  continue  les  mêmes  moyens ,  la  malade  se  porte  très- 
bién,  la  glande  squirrheuse  est  tout  à  fait  indolente, 
toutefois  elle  ne  diminue  plus.  Alors  M.  Lisfranc  aban¬ 
donne  l’emploi  des  sangsues  pour  recourir  à  la  pommade 
d’hydriodatc  de  potasse ,  à  la  dose  d’un  sixième  de  gros  ; 
le  28  mai ,  on  emploie  un  quart  de  gros  ,  et  le  10  juin 
on  est  arrivé  à  ùn  gros.  La  tumeur,  sous  l’influence  de  ces 
frictions,  présente  de  la  diminution  et  un  ramollissement 
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sensible.  Tout  annonce  que  la  résolution  va  incessamment 
être  complète. 

Cette  observation  est  très  remarquable  à  cause  de  l’état 
avancé  dans  lequel  se  trouvait  la  maladie  lorsque  la  fem¬ 
me  entra  à  l’hôpital.  C’était  le  squirrhe  le  mieux  caractérisé 
qu’on  puisse  rencontrer,  et  la  dégénération  cancéreuse 
était  tellement  imminente,  que  tous  les  médecins  se 
fussent  accordés  pour  porter  le  pronostic  le  plus  fâcheux. 

X.“  Obs.  —  Cath.  Girardin,  âgée  de  28  ans,  de  ten)- 
pérament  sanguin-lymphatique,  bien  réglée,  fît  une  chute 
sur  le  sein  à  l’âge  de  22  anê.  Il  se  manifesta  une  vive  in¬ 
flammation  avec  rougeur,  gonflement,  et  douleur  pulsa- 
tive ,  accideus  qui  se  dissipèrent  dans  l’espace  d’un  mois. 
Il  resta  un  noyau  d’induration,  du  volume  d’une  noix, 
qui ,  au  bout  de  quelque  temps  ,  devint  très-douloureux  ; 
les  douleurs  étaient  lancinantes,  elles  traversaient  la  petite 
tumeur ,  s’étendaient  quelquefois  au  bras ,  revenaient 
très-fréquemment ,  et  étaient  augmentées  par  la  marche 
et  le  moindre  contact.  Ces  symptômes  durèrent  six  ans , 
pendant  lesquels  la  tumeur  et  la  douleur  présentaient 
tantôt  une  légère  diminution  ,  tantôt  de  l’augmentation , 
et  cela  particulièrement  aux  époques  de  la  menstruation. 

En  juin  1822,  un  coup  reçu  sur  le  sein  produit  une 
rapide  exaspération  du  mal;  la  tumeur  grossit,  les  dou¬ 
leurs  sont  continuelles  ,  la  malade  est  obligée  de  quitter 
ses  occupations  ;  elle  entre*à  la  Pitié  le  26  août  1822. 

La  tumeur  est  dure ,  du  volume  d’un  œuf,  située  â  la 
base  du  mamelon  et.  dans  l’épaisseur  de  la  glande  mam¬ 
maire;  le  mamelon  est  un  peu  enfoncé  ,  il  est  gêné  et 
couvert  de  croûtes;  douleurs  lancinantes;  sensibilité  ex¬ 
trême  ah  moindre  contact;  la  base  de  la  mamelle  est 
souple.  La  santé  générale  de  la  malade  est  assez  bonne; 

On  commence  par  appliquer  4o  sangsues;  le  lendemain 
on  en  met  3o.  {Cataplasmes  émoUiens ,  boissons  dù- 
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lay antes,  diète,  suspension  de  la.  mamelle  avec  un  ban¬ 
dage  de  corps  peu  serré.  )  Sous  Tinfluence  de  ces  moyens , 
les  douleurs  ont  presque  disparu  ;  la  tumeur  est  moins 
dure.  Comme  elle  est  passée  à  l’état  chronique ,  on  ap¬ 
plique  tous  les  deux  jours  huit  sangsues  ,  avec  la  précau¬ 
tion  de  les  mettre  hors  de  l’aréole ,  en  laissant  de  temps 
en  temps  quelque  intervalle  dans  leur  application  ,  en  re¬ 
courant  aux  antiphlogistiques,  lorsqu’elles  dépassaient  le 
but  proposé  en  irritant  trop;  enfin  M.  Lisfranc  y  joint 
les  autres  moyens  déjà  indiqués  dans  les  observations 
précédentes ,  et  dirigés-  d’apéès  les  mêmes  règles  que  je 
m’abstiens  de  retracer. 

Peu  à  peu  les  douleurs  disparaissent  entièrement ,  le 
squirrhe  se  ramollit ,  diminue  de  volume ,  le  mamelon  se 
cicatrise,  se  nettoie,  la  résolution  complète  est  obtenue; 
il  n’y  a  plus  de  tumeur,  la  base  du  mamelon  est  souple; 
la  glande  n’a  plus  que  sa  consistance  naturelle;  la  malade 
sort  de  l’hôpital  le  8  octobre  1822. 

Dans  les  diverses  observations  que  nous  venons  de  rap¬ 
porter,  on  a  vu  l’application  des  principes  que  nous  avions 
posés  en  parlant  du  traitement,  ainsi  que  les  nuances 
variées  et  nombreuses  qui  doivent  y  faire  apporter  dos  mo¬ 
difications.  Ces  exemples  démontrent  la  possibilité  de 
guérir  sans  opération  le  squirrhe  des  mamelles  ,  dont  l’in¬ 
curabilité  a  été  donnée  comme  le  caractère  essentiel ,  et 
pourquoi?  parce  qu’on  ne  Tarait  jamais  vu  guérir.  C’est- 
à-dire,  que  la  conséquence  fournissait  le  principe ,  d’où 
Ton  tirait  ensuite  la  conséquence;  comme  si  Ton  eût  pu 
assurer  que  la  maladie  n’eût  pas  cédé  à  d’autres  moyens 
.que  ceux  qu’on  employait.  Ne  voit-on  pas  tous  les  jours 
des  praticiens  habiles  guérir  la  même  maladie  què  d’autres 
médecins  avaient  déclarée  au-dessus  .des  ressources  de 
Tart.  L’incurabilité  d’une  afleclion  dépend  quelquefois  do 
la  prévention  dont  on  est  imbu  sur  Tinsulfisance  dos 
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moyens  de  la  médecine  pour  en  triompher.  Ce  principe  , 
relativement  au  squirrhe ,  a  ,  pour  la  conservation  des 
malades,  les  eflets  les  plus  funestes ,  parce  que  les  méde¬ 
cins  ,  qui  croient  rencontrer  un  ennemi  invulnérable  'par 
sa  nature  ,  persuadés^de  leur  impuissance ,  n’osent  le 
combattre.  Tout  le  monde  sait  en  effet  que  les  malades 
affectés  de  squirrhe  des  mamelles  ont  presque  toujours 
été  voués  à  une  mort  certaine  ou  aux  chances  d’une' 
grande  opération. 

On  doit  être  frappé  de  l’efficacité  des  moyens  antiphlo¬ 
gistiques  et  excitans  combinés  suivant  les  indications;  sur¬ 
tout  des  sangsues  habilement  dirigées ,  et  employées  en 
•petit  nombre,  non  comme  moyen  antiphlogistique  d’après 
la  méthode  des  médecins  physiologistes ,  mais  bien  comme 
médicament  excitant ,  résolutif,  contre  les  tumeurs  squir¬ 
rheuses  dont  le  pronostic  a  jusqu’ici  été  si  fâcheux. 

Si  l’on  supposait  que  nous  n’avons  eu  affaire  qu’à  des 
indurations ,  nous  répondrions  que  des  praticiens  les  plus 
•justement  célèbres  de  la  capitale  se  sont  donc  trompés  de 
leur  côté  d’une  manière  bien  plus  dangereuse  pour  les 
malades ,  en  prenant  pour  des  squirrhes  ces  mêmes  pré¬ 
tendues  indurations  ,  puisque  dans  plusieurs  observations 
de  guérison  que  nous  avons  recueillies ,  l’opération  par 
l’instrument  tranchant  avait  été  proposée  comme  l’uniqiio 
moyen  de  salut. 

Nous  considérons  le  squirrhe  comme  une  affection  locale 
toujours  due  à  une  inflammation  ou  à  une  irritation  et  no 
pouvant  exister  sans  que  l’un  de  des  deux  états  ait  précédé. 
Le  squirrhe  n’est  pas  toujours  accompagné  d’une  inflam¬ 
mation  prononcée;  mais  il  est  toujours  le  résultat  de  cette 
irritation  inflammatoire  qui  peut  avoir  disparu ,  mais  dont 
les  effets  restent;  il  est  pour  nous  de  la  même  nature  que 
l’induration  blanche  dans  laquelle  les  traces  de  vaisseaux 
rouges  sont  effacées  par  les  progrès  do  la  maladie ,  mais 
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nous  n’admeltons  pas  alors  avec  les  médecins  physiologistes 
l’inflammation  des  vaisseaux  blancs ,  parce  que  les  sens  ne 
l’aperçoivent  pas  et  qu’il  est  inutile  de  la  supposer.  Si 
l’on  demande  pourquoi  l’induration  rouge  ne  se  termine 
pas  toujours  par  l’état  squirrheux,  nous  dirons  que  c’est 
par  la  même  raison  que  l’inflammation  ne  se  termine  pas 
toujours  non  plus  par  induration;  or,  on  n’a  pas  eu  l’idée 
de  créer  des  hypothèses  relativement  aux  diflerens  modes  de 
terminaison  de  l’inflammation. 

Si  les  bornes  de  ce  travail  nous  le  permettaient ,  nous 
pourrions,  pour  appuyer  notre  manière  de  voir,  joindre 
aux  faits  qui  précèdent ,  les  opinions  des  auteurs  tant  an¬ 
ciens  que  modernes;  nous  montrerions  que  dans  celles 
qui  paraissent  le  plus  dissemblables ,  il  y  a  plus  d’appa¬ 
rence  que  de  réalité  dans  les  oppositions;  qu’on  y  décou¬ 
vre  toujours  des  idées  qui  expriment  un  état  ou  un  effet 
de  la  maladie  et  que  l’observation  seule  a  pu  faire  conce¬ 
voir,  Ces  idées  ,  rendues  d’une  manière  différente  h  cause 
des  théories  régnantes  aux  époques  0  u  chacune  a  été  émise  , 
pourraient  presque  toutes  se  rapporter  à  notre  opinion, 
nous  invoquerons  seulement  les  recherchés  récentes  de 
MM*.  Ferrus  et  Breschét  et  la  pratique  éclairée  de 
M.  Lisfranc. 

•  Mais  ne  trouve-t-on  pas  toutes  les  preuves  réunies  dans 
l’examen  des  causes  et  de  leur  mode  d’action  d’après  les 
connaissances  physiologiques  ,  dans  les  symptômes ,  dans 
la  difficulté  du  diagnostic  différentiel  du  squirrhe  et  des 
autres  inflammations  chroniques,  dans  les  terminaisons 
qui  sont  les  mêmes  ainsi  la  résolution ,  la  suppuration ,  la 
gangrène ,  et  enfin  dans  l’identité  du  traitement  ? 

Nous  ne  développerons  pas  longuement  ici  le  mode  d’ac¬ 
tion  des  causes  irritantes  qui  produisent  le  squirrhe;  nous 
dirons  seulement  qu’il  y  a  alors  augmentation  de  l’activité 
vitale  dans  la  partie  qui  y  est  soumise;  le  sang  arrive  en 
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plus  grande  quantité  dans  les  vaisseaux ,  les  réseaux  ca¬ 
pillaires  sont  distendus  eP  les  vaisseaux  exhalans  laissent 
échapper  dans  les  mailles  de  tissu  une  humeur  conerescl- 
ble  analogue  à  celle  qui  en  s’organisant  donne  lieu  à  la 
formation  des  fausses  membranes  à  la  surface  des  séreuses. 
Si  la  cause  irritante  est  détruite ,  le  produit  de  l’exhala¬ 
tion  reste  encore ,  et  de  sa  résorption  ou  de  sa  non-résor- 
tion  dépendra  la  fin  de  la  maladie  ou  la  persistance  d’un 
germe  qui  plug  tard  produira  des  accidens  graves.  La  diffi¬ 
culté  de  la  résorption  de  cette  matière  tient  h  sa  plasticité 
et  au  peu  d’énergie  vitale  qui  distingue  les  tissus  blancs 
dans  lesquels  le  squirrhe  se  développe  plus  communément. 
Ces  diverses  circonstances  n’ont  pas  suffisamment  fixé 
l’attention  des  pathologistes.  L’engorgement  peut  rester 
stationnaire  pendant  un  temps  très  long. et  persister  ainsi 
jusqu’à  l’époque  où  l’organe  devient  le  siège  d’un  travail 
particulier  dans  lequel  la  vie  doit  changer  de  caractère 
et  son  activité  être  modifiée,  par  exemple,  l’ûge  qu’on 
appelle  critique  chez  les  femmes ;_.ou  bien  la  tumeur  sera 
elle-même  à  son  tour  une  cause  d’irritation  qui  favorisera 
l’augmentation  de  l’engorgement. 

Pour  prouver  qu’il  n’est  pas  une  des  causes  du  squirrhe 
qui  n’agisse  ,en  stimulant ,  il  suffirait  d’énumérer  celles 
que  les  auteurs  ont  assignées  à  cette  maladie.  Tous  convien¬ 
nent  que  les  causes  externes  sont  incomparablement  les 
plus  fréquentes.  Quant  aux  causes  internes,  elles  se  dévelop¬ 
pent  presque  toujours  chez  les  femmes  qui  atteignent  l’é¬ 
poque  de  la  cessation  du  flux  menstruel,  et  elles  ont  reçu 
le  nom  de  causes  occultes,  inappréciables.  Pourquoi  ne  sont- 
elles  pas  appréciées  ?  c’est  qu’on  ne  veut  pas  tenir  compte 
des  changemens  physiologiques  qui  se  passent  chez  les 
malades  et  de  l’action  d’un  irritant  qui  n’a  agi  qu’à  un  dé- 
gré  peu  considérable.  La  maladie  peut  quelquefois ,  il  est 
vrai,  survenir  sans  cause  connue ,  mais  cette  circonstance 
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n’a Itaque nullement  la  manière  de  voir  quenous  adoptons  ; 
car  s’il‘est  des  causes  du  squirrRe  qui  nous  échappent  par 
défaut  de  circonstances  commémoratives,  il  en  est  de 
même  pour  beaucoup  d’autres  afleclions  dont  nous  igno¬ 
rons  souvent  l’origine  el  pour  lesquelles  on  n’a  pas  cru 
pouvoir  créer  d’hypOthèses  particulières. 

Nous  ne'pcnsons  pas-non  plus  qu’on  puisse  admettre 
l’hérédité  de  l’affection  squirrheuse  :-elle  nous  a  toujours 
paru  avoir  été  évidemment  acquise,  seulement  les  parens 
peuvent  communiquer  à  leurs  enfans  ,  aussi  bien  que  leurs 
traits  extérieurs ,  leurs  facultés  Intellectuelles  et  morales, 
une  organisation  dans  laquelle  la  prédominance  de  tel  ou 
tel  système,  certaines  dispositions  des  organes  rendraient 
la  production  dù  squirrhe  plus  ou  moins  facile;. mais  l’hé¬ 
rédité  en  ce  sens  appartient  à  toutes  les  maladies ,  et  si  l’on 
faitabslracllon  de  celles  produites  par  des  causes  externes 
dont  l’action  soit  très^^énergique,  toutes  exigent  pour  se\ 
développer  une  prédisposition. particulière;  mais  gardons 
nous  de  croire  qu’elle  soit  incoercible ,  on  peut  en  corriger 
les  effets;  il  faut  toujours  que  les  causes  stimulantes  agis¬ 
sent  pour  que  la  maladie  se  développe. 


MliDECINE  ÉTRANGÈRE. 


J)u  Cercli?nerveux  qui  'unit  les  muscles  volontaires  avec 
le  cerveau;  Mémoire  de  M.  Cn.  Bell,  lu  devant  la 
Société  royale  de  Londres  ,  le  iG  févj'ier  1S26.  Extrait 
des  Transactions  Philosophiques,  part.  a.  1826. 

Dans  les_  Mémoires  (1)  que  j’ai  eu  l’honneur  de  présen- 

(i)  Yoyez  Kxposilion  du  Système  naturel  du  corps  lunnrdn  ,  p.ir 
Ch.  Bell;  traduil.de  l’anglais.  yuvolin-S.»  Paris,  iSaS  ;  et  les 
divers  .articles  des  Archives ,  dans  lesquels  il  est  donné  des  extraits 
des  différens  mémoires  de  M.  Bell. 
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senlcf  à  la  Société ,  sur  la  disposilioa  des  nerfs  du  corps 
hnmain,  j’ai  comparé  entre  eux  les  nerfs  rachidiens  ;  et 
cérébraux.  ,  ^ 

J’ai  démontré  que  les  premiers  sont  composés  de  fÜGls 
doués  de  propriétés  différentes ,  et  que  tout  nerf  qui  est 
formé  de  fdels  possédant  des  qualités ,  différentes ,  vient 
directement  se  rendre  à  sa  destination. 

Si  nous  n’avions  pas  découvert  la  double  origine  des 
racines  des  nerfs  ,  nous  les  croirions  encore  simples  dans 
leur  structure,  et  nous  supposerions  encore  chaque  nerf 
également  propre  au  mouvement  et  à  la  sensibilité. 

M’étant  assuré  que  les  racines  des  nerfs  spinaux  possè¬ 
dent  des  propriétés  tout-à-fait  distinctes ,  je  poursuivis  mes 
recherches  et  j’examiuai  les  nerfs  du  cerveau ,  en  basant 
mes  rechprehes  s ur.  ee,  que  j’avais  déjà  observé  pour,  ceux 
de  l’épine.  Les  nci'fs  du  cerveau  sont  simples  ,,  et.ils  s.c 
.rendent  à  leur. destination  sans  se  réunir,  comme, le  font 
ceux  du  rachis,  Ainsi  l’on  peut  certainement  regarder  la 
disposition  anatpniiquc  de  ces.nqrfs.  encéphaliques  comme 
uncprç.uyc  de  .leurs  nsages.et  d,e  lc;urs  fonctions..  Je, me 
propose,  de  .démontrer  dans  cCiJIénioire  que  çhpque  mus^ 
de  reçpit  deux .  nerfs  doués  de  propriétés  .^liffércntes. 
L’examen  des,  nerfs  do  l’épine  seuls  n’aurait  pas  pu  me 
procurer  de  preuve  de  cette  assertion ,  parce  que  leurs 
fibres  sont  .toutes 'intimement  unies  :  j’ai  donc  eu  recours 
aux  nerfs.  (|p  lii,,télc.f,J’cspèr‘c,  en  .suivant  les  recherches 
qui  m’ont  pqpj^uif  à- 4  djstipe.lionr  des  différentes  classes 
des  nerfs  j.dépqppj.pr.  ici  que  quand,  des  nerfs  de  .fonctions 
distinctes  naissent :d,’. un  point. ,s.ép<^ré  ,1  et  ne  suivent  pas  la 
.même  diréction.,  deux  dc.ces  nerfs,  doivent  se  réunir  dans 
.jiespmscles  afin  de  compléter  les  relations  qui  existent 
jçntro  )o,cery.ca..u  et  ces  muscles,  ..  , 

La  Spciété  .sc  rappelle  peut-être  que  daiis  mon  premier 
Mémoire,  je  comparai  les  nerfs  de  la  face  entre  eux,  J’éta- 
11,  '  4 1 


FOKCtiONS  DES  NERPS. 


blis  que  par  la  section  d’un  de  ces  nerfs ,  la  sensibilité  est 
détruite,  tandis  que  le  mourement  reste  entier,  et  que 
-par  la  division  de  l’autre  on  fait  disparaître  le  mouvement , 
tandis  que  là  sensibilité  se  conserve  intacte. 

D’autres  parties  du  système  nerveux  ont  depuis  cette 
époque  fixé  mon  attention ,  et  ce  n’est  que  de  ce  moment 
que  je  puis  me  servir  avec  fruit  des  faits  annoncés  dans 
inon  premier  Mémoire,  et  qui  devaient  en  effet  nous  con- 
düifeàuncconriaissanceplusexacte  de  l’économie  animale. 

Quand  j’ëus  établi  la  distinction  des  deux  classes  de 
nerfs  qui  se  répandent  à  la  face ,  et  quand  je  vis  les  mus¬ 
cles  de  cette  partie  privés  de  mouvement  par  la  section 
du  nerf  moteur,  je  dus  naturellement  me  demander  quelle 
pouvait  être  la  fonction  des  nerfs  restés  entiers. 

Pendant  quelque  temps  j’ai  cru  que  les  filets  de  la  cin- 
qmème  paire,  qui  est  le  nerf  delà  sensibilité  pour  la  tête 
et  pour  la  facè,  ne  se  terminaient  pas  dans  la  substance 
des  muscles ,  et  ne  faisaient  que  les  traverser  pour  se  ren¬ 
dre  à  la  peau.  Ge  qui  m’entretenait  surtout  dans  cette  opi- 
itiori  ,  c’est  que  j’avais  observé  que  les  parties  musculaires 
mises  à  découvert  dans  les  opérations  chirurgicales ,  né 
possèdent  pas  cette  sensibilité  exquise  que  semble  compor¬ 
ter  la  grande  quantité  de  nerfs  sensitifs,  ou  que  possède 
réellement  la  peau. 

L’ariatomie  n’a  cependant  pas  confirmé  cette  conclusion. 
J’ai  suivi  les  nerfs  jusque  dans  la  substance  dés  muscles  : 
j’ai  remarqué; que  la  5.'  paire  distribue  plus  débranchés 
aux  mu^ciés  qu’il  la  peau ,  et  qu’en  réunissant  tous  les 
nerfs  qne  reçoivent  les  muscles  ,  on  voit  que  le  plus  grand 
nomhré  'àjjpàrtient  à  la  5.'*  paire ,  ou  nerf  sensitif,  et  le 
plus  petit' n’omhre  h  la  7.”  paire,  ou  nérf  moteur.  Si  nous 
consultons  les  auteurs  les  j)lus'  célèbres  comme  Meckel 
et  Monro ,  mon  illustré  maitré  ;  nous  verrons  qu’én  décri- 
vùttt  la  5.' paire,  ils  disent  que  ses'  rameaux  se  terminent 
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dans  les  muscles.  Ainsi  il  ne  doit  plus  rester  de  doute  sur 
ce  point. 

Après  avoir  démontré  dans  un  premier  Mémoire ,  que 
la  portion  dure  de  la  7.'  paire  est  le  nerf  moteur  de  la 
face ,  et  qu’il  suit  une  direction  différente  de  celle  du  lierf 
sensitif  ou  5.°  paire,  et  avoir  observé  qu’ils  se  réunis¬ 
sent  à  leurs  extrémités,  ou  qu’ils  s’enfoncent  ensemble 
dans  les  muscles  ,  je  ne  pouvais  néanmoins  tirer  une  con¬ 
clusion  d’un  seul  fait,  et  clierchai  d’autres  exemples  de 
la  distribution  des  nerfs  musculaires.  Il  m’était  facile  de 
trouvoE  des  nerfs  moteurs  réunis  aux  nerfs  sensitifs;  car 
tpus  les  nerfs  spinaux  sont  dans  ce  cas  ;  mais  j’avais  be¬ 
soin  d’un  nerf  moteur  dont  le  trajet  fut  distinct,  afin  d’ob¬ 
server  comment  il  se  comporterait  dans  ses  dernières  rai- 
mifications.  Le  nerf  maxillaire  inférieur  me  présenta 
l’exemple  que  je  cherchais. 

La  5.=  paire,  qui  fournit  ce  nerf  maxillaire  inférieur ,  est 
comme  je  l’ai  prouvé  ailleurs ,  un  nerf  composé  ;  c’est-à- 
dire  qu’elle  contient  des  nerfs  de  la  sensibilité  et  des  nerfs 
du  rnouvement.  Elle  naît  par  deux  racines  dont  l’une  est 
le  nerf  moteur  et  l’autre  le  nerf  sensitif  :  c’est  parce  der¬ 
nier  que  se  forme  le  ganglion  de  Gasserius.  Mais  nous 
pouvons  distinguer  le  nerf  moteur  au-delà  du  ganglion  et 
le  poursuivre  jusqu’aux  muscles  des  mâchoires,  où  il  se 
distribue  aux  muscles  temporal,  masséter,  ptérygoïdien 
et  buccinateur. 

Si  ces  muscles  n’ont  besoin  que  d’un  nerf  pour  exciter 
leur ,  contraction ,  ces  branches  auraient  dû  s’y  rendre 
seules^  ihais  au  contraire  nous  remarquons  que  ces  nerfs 
moteurs ,  avant  de  pénétrer  dans  les  différens  muscles,  re-* 
çoivent  des  filets  nerveux  qui  viennent  du;  ganglion  de 
Gasserius ,  et  qui  sont  des  nerfs  sensitifs. 

J’ai  .  fait  la  même  observation  en  suivant  les  nerfs  mo¬ 
teurs  qui  pénètrent  dans  l’orbite ,  et  j’ai  vu  que  la  division 
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de  la  5."  paire,  qui  apparlient  à  la  sensibilité  ,  fournit  des 
rameaux  aux  muscles  de  rœil,  quoique  ces  muscles  re¬ 
çoivent  en  outre  la  5.' ,  la  4.”  et  la  G. “  paires. 

Il  restait  cependant  encore  à  ■  expliquer  une  difficulté 
qu’a  fait  naître  un  examen  attentif.  Les  nerfs  moteurs  qui 
se  rendent  à  plusieurs  muscles ,  forment  un  plexus,  c’est- 
à-dire  qu’ils  s’entrelacent  et  font  un  échange  mutuel  de 
leurs  fibres. 

Les  muscles  n’ont  aucun  rapport  entre  eux ,  les  nerfs 
établissent  leurs  connexions;  mais  ces  nerfs,  au  lieu  de 
•traverser  les  muscles ,  font  un  échange  mutuel  de  leurs 
fibres  avant  de  se  distribuer,  et  permettent  ainsi  d’établir 
des  distinctions  entre  ces  muscles.  On  peut  donc  réduire 
la  question  à  cette  expression;  Pourquoi  les  muscles ,  pour¬ 
vus  déj.à  de  tous  les  nerfs  qui  leur  sont  nécessaires  pour  la 
contraction,  reçoivent-ils  en  outre  une  grande  quantité  de 
ceux  qui  sont  spécialement  destinés  à  Insensibilité;  et 
-pourquoi  ces  deux  classes  de  nerfe  musculaires  forment- 
-elles  des  plexus  ? 

Avant  de  résoudre  cette  question  ,  nous  devons  d’abord 
déterminer  si  les;  muscles  n’ont  pas  une  autre  fonction  à 
^remplir  que  celle  de  se  contracter  simplement  sous  l’in¬ 
fluence  des  nerfs  moteurs;  car  s’ils  sont  chargés  de  trans¬ 
mettre  une  influence,  si  leur  état  doit  être  senti  ou  perçu, 
■il  sera  évident  que  les  nerfs  moteurs  ne  suffisent  pas  pour 
établir  ces  différens  rapports  entre  eux  et  le  cerveau. 

Je  vais  donc  examiner  en  premier  lieu  j  si  la  con- 
!  science  de  l’état  ci  du  degré  d’action  des  muscles  est  né- 
.cessaire-poiir  l’exercice  complet  et  régulier  de  l’ appareil 
^musculaire;  On  ne  peut  nier  que  nous  aj;ons  conscience 
-de  la  contraction  musculaire-,  puisque  nous  percevons  les 
effets  d’un  excès  d’action  et  de  la  lassitude  ,  que  les  spas¬ 
mes  hqus  font  éprouver  des  douleurs  cruelles  ,  et  que  la 
même  position  gardée  long-temps  nous  incommbdci  Nous 
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pouvons  avec  la  main  reconnaître  le  poids  dcs  objets;  n’é- 
valuons-npus  pas  alors  la  connaissance  de  la  force  mus¬ 
culaire?  Nous  sentons  les  plus  légers  changcnicns  qu’é¬ 
prouve  l’action  de  nos  muscles  ,  et  c’est  par  eux  que  nouS' 
connaissons  la  position  de  notre  corps  et  de  nos  membres, 
lorsque  nous  n’avons  pas  d’autre  moyeu  d’en  juger.  Si  c’est 
l’œil  du  danseur  de  corde  qui  mesure  et  dirige  ses  pas , 
l’aveugle  ne  peut-il  pas  aussi  tenir  son  corps  dans  l’équi¬ 
libre.  Dans  la  station ,  la  marche  et  la  course ,  chaque  ef¬ 
fort  du  pouvoir  volontaire  qui  fait  agir  le  corps,  est  dirigé 
par  un  sentiment  de  l’état  actuel  des  muscles ,  sentiment 
sans  lequel  il  serait  impossible  de  régler  leurs  actions.  .  ' 

S’il  me  fallait  entrer  dans  plus  de  détails  sur  ce  sujet,  il 
me  serait  facile  de  prouver  que  nous  sentons  et  que  nous 
évaluons  l’action  musculaire  propre  de  la  main  ,  . do  l’œil, 
de  l’oreille  et  de  la  langue, lorsque  nous  recevons  une. per¬ 
ception  par  l’un  do  ces  organes  des  sens;  et  que  sans  le 
sentiment  des'actions  do  l’appareil  musculaire ,  ;nous  se¬ 
rions  privés  d’une  des  sources  les  plus  importantes  de  nos 
connaissances. 

Si  l’on  accorde  que  nous  devons  avoir  le  sentiment,  la 
conscienge  de  l’état  des  muscles,  il  nous  restera  à  prouver 
tpj’un  nerf  moteur  n’est  pas  conducteur  des  sensations  an 
cerveau ,  et  qu’il  ne  peut  remplir  la  fonction  de  nerf  sen¬ 
sitif.  ,  , 

Tout  nerf  simple  n’est  susceptible  de  transmettre  l’in¬ 
fluence  nerveuse  que  dans  une  seule  direction ,  et  non  en 
avant  et  en;  arrière  ce  meme  temps;  et  ici ,  nous  ne  cher¬ 
chons  point  à  en  déterminer  la  cause  ,  soit  qu’on  l’atlribue 
à  la  structure  du  filet  nerveux ,  soit  qu’on  la  cherche  dans 
la  nature  ou  l’origine  du  fluide  qu’il  contient. 

La  raison  elle-  même ,  sans  l’expérience ,  suffirait  pour 
nous  prouyer  que  quelque  soit  l’état  ou  la  nature  de  l’ac 
livilé  d’un  nerf  moteur  pondant  son  action,  il  suppose 
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toujours  üüe  puissance  quelconque  qui  vient  du  cerveau' 
vers  les  muscles ,  et  ne  permet  pas  au  même  nerf  d’agir 
dans  une  direction  opposée.  Il  ne  paraît  donc  pas  possible 
que  ce  soit  par  le  moyen  d’un  nerf  moteur  que  le  cerveau 
puisse  recevoir  le  sentiment  de  l’état  des  muscles.  Mottez 
à  découvert  les  deux  nerfs  d’un  muscle ,  irritez  l’un  d’eux, 
et  le  muscle  entre  en  action  :  irritez  l’autre ,  et  il  reste  en 
repos.  Faites  la  section  du  nerf  qui  est  chargé  de  faire 
mouvoir  le  muscle ,  et  stimulez  celui  qui  reste  intact ,  ra-- 
nimal  donnera  des  signes  de  douleur,  mais  bien  que  vous 
puissiez  stimuler  ce  laerf  jusqu’à  occasionner  une  agitation 
universelle ,  le  muscle  avec  lequel  il  est  directement  uni 
reste  en  repos.  Si  les  deux  nerfs  ont  été  coupés ,  nous 
pourrons  encore,  en  excitant  l’un. de  ces  deux  nerfs,  faire 
agir  le  muscle ,  plusieurs  jours  même  après  que  ce  nerf  a 
été  divisé,  tandis  que  l’autre  n’a  aucune  espèce  d’influence. 

L’anatomie  ne  nous  permet  pas  d’espérer  que  les  expé¬ 
riences  puissent  être  aussi  décisives,  si  nous  appliquions 
les  irritans  sur  les  extrémités  des  nerfs  divisés  qui  sont 
unis  au  cerveau;  car  il  n’est  pas  de  nerf  musculaire  qui 
ne  reçoive  des  nerfs  sensitifs  des  filets  plus  ou  moins  con¬ 
sidérables,  que  nous  pouvons  même  y  suivre  avec  le  scal¬ 
pel.  On  conçoit  dès  lors  qu’ils  ne  pourront  être  irrités  sans 
indiquer  un  certain  degré  de  sensibilité.  Si  au  contraire 
on  veut  découvrir  ces  nerfs  près  de  leur  origine  et  avant 
qu’ils  aient  reçu  aucun  filet  d’un  nerf  sensitif,  l’opérateur 
ne  pourra  se  dispenser  de  faire  de  profondes  incisions ,  de 
briser  les  os,  d’ouvrir  les  vaisseaux  sanguins.  Il  vaut  bien 
mieui  s’abstenir  de  toutes  ces  expériences  ,  qui  ne  peu¬ 
vent  jamais  fournir  de  conclusions  satisfaisantes. 

Ces  faits  sont  bien  suffisamment  éclaircis  par  l’observa¬ 
tion  chez  l’homme.  Ainsi  une  malade,  à  laquelle  j’ai  donné 
des  soins,  et  qui  avait  perdu  la  sensibilité  dé  l’œil  et  des 
paupières  par  le  développement  d’une  tumeur  qui  compri- 
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malt  les  nerfs  de  l’orbite ,  pouvait  cependant  encore  natou- 
voirles  paupières  par  l’influence  du  filet  de  la  portion  rjur§ 
de  la  septième  paire  qui,  venant  de  l’extérieur,  n’était  point 
soumis  à  la  même  compression  que  les  autres  nerfs.  Ici  le 
trajet  de  la  sensibilité  vers  le  cerveau  était  interrompu , 
tandis  que  celui  de  la  volonté  était  libre.  La  malade  ne  pouvait 
pas  dire  si  la  paupière  était  ouverte  ou  fermée;  mais  si  on 
lui  disait  de  fermer  l’œil  qui  était  déjà  fermé ,  elle  faisait 
agir  le  muscle  orbiculaire,  et  la  paupière  se  fronçait  aus¬ 
sitôt  et  se  ridait.  Lorsque  je  touchais  l’œil ,  il  ne  se  faisait 
pas  de  clignement ,  parce  que  la  cinquième  paire ,  le  nerf 
de  la  sensibilité ,  avait  perdu  son  influence ,  quoique  la 
naïade  pût  exécuter  ce  mouvement  par  une  action  volon¬ 
taire. 

Chez  une  autre  malade  dont  l’œil  était  également  privé 
de  la  sensibilité,  il  suflisait  de  toucher  cet  organe  pour  y 
occasioner  de  la  rougeur  et  de  l’inflammatiou ,  parce  que 
la  partie  était  excitée,  mais  les  muscles  n’entraient  point 
en  action.  C’est  dans  les  racines  de  la  cinquième  et  de  la 
septième  paires  dans  le  cerveau  que  sont  les  rapports  qui 
unissent  la  sensibilité  de  l’œil  avec  les  mouvemens  de  cet 
organe  et  ceux  de  la  paupière.  Dès-lors  ,  la  cinquième 
paire  cessant  de  reniplir  sa  fonction  ,  ce  cercle  était  in¬ 
terrompu.  Dans  ce  cas  même  le  nerf  moteur  de  la  pau¬ 
pière  était  intact,  et  la  paupière  agissait  promptement 
sous  l’influence  de  la  volonté  ;  mais  ,  si  on  louchait  la 
paupière  ou  si  on  la  piquait,  elle  ne  communiquait  aucune 
sensation.)  Cette  insensibilité  d’un  nerf  moteur  est-elle  due 
à  ce  que  l’influence,  que  doit  transmettre  ce  nerf,  vient  du 
cerveau  et  ne  se  dirige  pas  vers  cet  organe  ?  Dans  les  cas 
où  la  narine  avait  perdu  la  sensibilité  par  une  affection  de 
la  cinquième  paire,  nous  n’avons  pu  exciter  l’éternuement  ; 
dans  ceux  où  la  langue  et  la  joue  en  furent  privées  ,  les 
portions  d’alimcns  qui  s’engageaient  entre  la  langue  et 
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la  joue,  y  restaient  jusqu’à  ce  qu’elles  se  corrompissent , 
quoique  les  mouvemens  tant  de  la  langue  que  de  la  joue 
fussent  restés  parfaits.  Tous  ces  phénomènes  s’accordent 
avec  ce  que  nous  apprennent  les  expériences  faites  sur  les 
animaux. 

Il  paraît  donc  démontré  que  chaque  muscle  reçoit,  oii- 
tre  son  nerf  moteur,  un  autre  rterf  qui  lui  est  nécessaire 
pour  l’exercice  complet  de  ses  fonctions,  et  qui  doit  aussi 
être  appelé' nerf  musculaire  :  ce  nerf  n’a  cependant  aucun 
pouvoir  direct  sur  le  muscle  ;  il  n’agit  que  médiatement 
par  le  cerveau  ;  car ,  en  excitant  une  sensation ,  il  peut 
devenir  une  cause  d’action. 

Il  existe  entre  le  cerveau  et  les  muscles  un  cercle  de 
nerfs  dont  les  uns  sont  chargés  de  transmettre  l’influence 
du  cerveau  aux  muscles  ;  les  autres  de  donner  au  cerveau 
le  sentiment  de  l’état  de  ces  muscles.  Si  le  cercle  est  in¬ 
terrompu  par  la  division  du  nerf  moteur,  le  mouvement 
cesse  aussitôt  ;  s’il  Test ,  au  contraire ,  par  la  section  de 
l’autre  nerf,  le  cerveau  ne  reçoit  plus  le  sentiment  de  l’é¬ 
tat  de  ce  muscle ,  et  dès-lors  ne  peut  plus  diriger  son 
action  (1). 

Nous  avons  remarqué  qu’il  existe  un  plexus  sur  les  nerfs 
qui  transmettent  aux  muscles  la  volonté  et  sur  ceux'  qui 


.  (1)  Donnant  ainsi  à  conclure  qu’il  existe  un  mouvement  dans 
ce  dercle ,  nous  ne  pouvons  cependant  adopter  l’hypothèse  de 
Huidcs  qui  y  existeraient.  11  est  facile  de  prouver  que  le  .cerveau 
n’envoie  aucun  fluide  aux  neifs.  C’est  que  si  on  touche  l’extré¬ 
mité  d’un  nerf  moteur  séparé  du  cerveau  depuis  plusieurs  jours, 

'  ce  nerf  sera  aussi  facilement  excité  qu’au  moment  de  la  division-. 
On  peut  donc  dès-lors  attribuer  aux  nerfs  eux-mêmes  les  pro¬ 
priétés  dont  ils  jouissent.  Notre  langage, serait  peut-être  plus  pré¬ 
cis,  si  nous  employions  des  expressions  qui  indiquassent  le  trajet 
de  l’inllux  nerveux  ayant  son  point  de  départ  au  cerveau  ou  s’y 
dirigeant;  mais  il  .sera  difficile  d’exprimer  ces  idées  saos  lc  sci 
cours  d’une  hypothèse. 


donnent  le  sentiment  de  l’état  de  ces  muscles.  Je  crois  qu’on 
peut  l’expliquer  par  la  nécessité  oii  sont  les  nerfs  de  cor¬ 
respondre  avec  les  muscles ,  et  conséquemment  l’un  avec 
l’autre.  Si  le  nerf  moteur  est  chargé  de  faire  agir  plusieurs 
muscles  de  manière  à  produire  une  grande  variété  de  raou- 
vemens  ,  les  combinaisons  doivent  être  formées  par  l’é- 
chaugc  des  filets  avant  que  les  nerfs  pénétrent  dans  les 
inusclesj  puisqu’il  n’y  a  aucune  connexion  entre  les  mus¬ 
cles  eux-mêmes.  Comme  les  différentes  combinaisons  des 
muscles  ont  un  rapport  avec  les  nerfs  moteurs ,  les  mêmes 
rapports  doivent  être  établis  par  les  nerfs  qui  transmettent 
l’impression  de  leurs  combinaisons  ;  et  dès-lors  un  plexus , 
ou  échange  mutuel  de  filets,  convient  bien  à  ces  deux 
espèces  de  nerfs. 

Nous  avons  vu  que  les  nerfs  musculaires  du  retour  sont 
associés  avec  les  nerfs  qui  portent  la  sensibilité  ii  la  peau. 
Mais  ils  sont  probablement  très-différens  dans  leur  in¬ 
fluence  parce  qu’il  y  a  une  grande  différence  entre 
transmettre  le  sentiment  des  impressions  externes  et  ce¬ 
lui  de  l’action  musculaire. 

Dans  les  opérations  chirurgicales,  nous  ne  pouvons  nous 
empêcher  de  reconnaître  que  la  douleur  occasionée  par 
la  section  de  la  peau ,  est  exquise,  comjiarée  avec  celle 
qui  résulte  de  la  division  des  muscles  ;  mais  nous  devons 
nous  rappeler  que  la  douleur  est  une  modification  de  la  pro¬ 
priété  d’un  nerf  qui  sert  de  gajde  à  la  surface,  et  consé¬ 
quemment  aux  parties  plus  profondes.  C’est  ce  dont  on  voit 
encore  un  exemple  dans  la  sensibilité  de  la  peau  à  la  cha¬ 
leur  ;  taudis  qu’au  contraire  un  muscle ,  touché  par  une 
éponge  chaude  ou  froide  pendant  une  opération,  ne  donne 
de  signe  du  changement  de  température  que  par  le  degré 
de  la  douleur.  Plusieurs  des  nerfs,  qui  remplissent  les  fonc¬ 
tions  les  plus  délicates  de  l’économie,  ne  sont  pas  plu'S  sen¬ 
sibles  î>  la  douleur  que  les  autres  tissus  de  l’organismeii 
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Mais  on  ne  peut  pas  se  fonder  sur  ce  que  les  muscles  sont 
peu  sensibles  à  la  douleur  et  à  la  chaleur,  pour  nier  qu’ils 
aient  des  nerfs  destinés  spécialement  h  apprécier  les  moin¬ 
dres  changemens  d’action  qu’éprouvent  leurs  fibres. 

L’anatomiste ,  qui  voit  deux  nerfs  se  rendre  aux  tégumens 
de  la  tête  et  de  la  face  ,  doit  naturellement  se  demander 
pourquoi  deux  nerfs  se  rendent  à  une  surface  qui  n’est 
destinée  qu’à  la  sensibilité  ?  Mais ,  en  y  réfléchissant ,  il 
reconnaîtra  probablement  que  ,  bien  que  la  principale 
fonction  des  nerfs  de  la  peau  soit  de  transmettre  les  im¬ 
pressions  externes  au  sensorium  ,  elle  reçoit  cependant 
aussi  l’influence  de  l’esprit.  Dans  les  passions,  par  exemple , 
la  peau  n’est  pas'  moins  influencée  que  les  muscles  eux- 
mêmes  par  l’état  de  l’esprit  ;  et,  dès-lors ,  si  la  face  a  be¬ 
soin  d’une  branche  de  la  cinquième  paire  pour  transmettre 
au  sensorium  les  impressions  externes ,  la  septième  paire 
lui  est  également  nécessaire  pour  les  changemens  qui  sur¬ 
viennent  dans  l’action  vasculaire  ou  dans  l’état  dfcs  porcs  , 
lorsqu’ils  sont  alfçclés  par  une  cause  qui  agit  de  dedans  en 
dehors. 

Ce  n’est  pas  sans  hésiter  que  j’appuie  mes  raisonnemens 
sur  toute  autre  base  que  sur  des  faits  anatomiques ,  mais  les 
expériences  peuvent  noos  induire  bien  plus  facilement  en 
erreur.  La  réunion  en  un  seul  cordon  des  nerfs  de  la  sensi¬ 
bilité  et  du  mouvement  est  une  source  abondante  de  mé¬ 
prises.  ^ 

Il  est  naturel  de  supposer  qu’ici  l’on  pourrait  avoir  re¬ 
cours  à  l’influence  galvanique  pour  faciliter  et  éclaircir  les 
recherches  ;  mais  qu’il  me  soit  permis  de  recommander  à 
ceux  qui  s’occupent  de  ces  sortes  de  recherches  qu’ils  doi¬ 
vent  distinguer  avec  soin  les  eflets  produits  par  le  nerf  lors- 
eju’il  agit  comme  simple  conducteur,  de  ceux  qui  sont  le 
résultat  de  son  action  lorsqu’il  remplit  les  fonctions  de  la 
vie.  Le  nerf  mort  ou  vivant  peut  transporter  le  fluide  galva- 
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nique  comme  une  corde  humide.  Mais  si  le  nerf  est  encore 
vivant ,  il  faudra  surtout  faire  attention  à  la  direction  dans 
laquelle  le  fluide  galvanique  est  transmis.  S’il  est  transmis 
dans  le  sens  opposd  à  celui  de  l’influence  nerveuse,  il 
atteindra  les  muscles  et  agira  faiblement ,  mais  l’influence 
n’aura  aucun%nction  sur  les  muscles.  Si,  au  contraire,  il 
est  transmis  suivant  la  direction  de  l’influence  nerveuse 
vers  les  muscles  ,  le  nerf  lui-même  sera  excité  et  sa  puis¬ 
sance  sera  telle  alors  qu’il  pourra  produire  une  action  vio^ 
lente  dans  les  muscles  auxquels  il  sc  distribue. 


VARIÉTÉS. 


Académie  royale  de  Médecine.  (Juillet  1826.  ) 

Académie  réuwie.  —  iSe'arece  du  4  juillet  1826.  —  M.  le  secrétaire 
perpétuel  communique  uué  lettre  de  l’eiéciiteur  testamentaire  rie 
M.  Moreau  dé  la  Sarthe,  titulaire  de  la  section  de  médecine  ,  qui  a 
légué  tous  les  livres  de  médecine  qui  font  partie  de  sa  bibliothèque  à 
celui  des  élèves  qui ,  au  jugement  d’une  commission  nommée  par 
l'Aqadémie ,  aura  montré  le  plus  de  connaissances  dans  la  litléra- 
lure  et  la  philosophie  médicales.  L’Académie  charge  une  commission 
composée  de  MM.  Desgenettes,  Double,  Desormeaux,  Breschet,  Roux 
et  Virey ,  de  lui  faire  un  rapport  sur  les  moyens  les  plusyiropres  à 
remplir  le  vœu  de  M.  Morean  de  la  Sarthe. 

V erre  pilé.  Médecine  légale.  —  M.  Adelon  ,  eu  son  nom  et  aux 
noms  de  MM.  Vauquelin  et  Orfila,  lit  un  rapport  demandé  à  l’Aca¬ 
démie  royale  de  médecine  par  le  procureur  du  Roi  au  tribunal  de 
première  instance  d’un  département  :  il  s’agit  de  savoir  si  du  sel ,  au¬ 
quel  sont  mêlés  des  fragmens  de  verre  pilé ,  aurait  pu  causer  plus  ou 
moins  promptement  la  mort ,  dans  le  cas  où  ,  usant  de  ce  sel  à  diffé¬ 
rentes  reprises  ,  on  l’aurait  introduit,  pour  la  plus  grande  partie  oit 
en  totalité,  dans  les  voies  Æ^estiVejj.Xes  commissaires  do  l’Aca¬ 
démie  ont  commencé  par  rechercher  la  nciture  du  sel  présumé  sus¬ 
pect  :  ce  sel,  dont  une  certaine  quantité  leur  avait  éte^énvoyée  dans 
uu  bocal ,  leur  a  paru  à  la  vue  seule ,  comme  âi’œil  armé  d’une  loupe, 
être  du  sel  de  cuisine  ordinaire,  en  grains  a'sc’/.  gros,  et  mêlé  de  frag- 
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mens  de  verre  de  bouteille  de  même  volume.  Pour  en  acquérir  In 
certitude,  ils  en  ont  fuit  dissoudre  une  certaine  quantité  dans  de 
l’eau  distillée,  et,  filtrant  ensuite  la  dissolution  ,  ils  ont  séparé  les 
fragmens  de  verre,  qui  sont  restés  sur  le  filtre ,  et  dont  la  nature  n’a 
plus  été  méconnaissable.  Etudiant  alors  la  dissolution,  ils  ont  eSpéri- 
iiienlé  qu’elle  ne  précipitait  ni  par  l’acide  liydrosulfurique ,  ni  par 
l’bydrosulfate  de  potasse  ;  que  conséquemment  ellane  contenait  au¬ 
cuns  sels  métalliques,  et  n’était  qu’une  dissQ]ution”d’hydrochloralc 
do  soude  :  ainsi  ils  ont  reconnu  que  le  mélange  suspect  était  du  sel  de 
cuisine  ordinaire  mélé  de  fragmens  de  verre  de  bouteille.  Abordant 
ensuite  la  question  de  savoir  si  ce  mélange  aurait  pu  causer  la  mort-, 
les  commissaires  de  l’Académie  ont  conclu  négativement  d’après  les 

mélé  à  un  aliment  liquide,  et  .alors  le<scl  seul  s’y  serait  dissous;  le 
verre  qui  est  insoluble  se  serait  précipité,  et  on  n’aurait  pris  du  mé¬ 
lange  que  ce  qui  en  lui  est  incapable  de  nuire  ;  2."  ou  le  mélange  sns- 
]iect  aurait  été  mêlé  à  des  aliraens  solides,  et  dans  ce  cas  encore  il 
n’aurait  produit  prohahlemcnC  aucun  accident,  ou  que  des  accidetis 
de  peu  d’importance,  beaucoup  d’observations  sur  l’homme  et  d’expé¬ 
riences, sur  les  animaux  ayant  prouvé  que  le  plus  souvent  du  verre 
pilé,  même  en  fragmens  assez  gros,  est  impunément  introduit  dans 
les  organes  digestifs.  . 

Ce  rapport  donne  lieu  à  une  courte  discussion.  M.  Marc  pense  que 
la  commission  a  été  trop  loin  en  affirmant ,  sans  restriction ,  l’inno¬ 
cuité  du  verre  pilé.  MM.  Louyer-Villermay ,  Chev.dier  et  Magendie 
citent  au  contraire  des  faits  qui  confirment  ceux  d’après  lesquels  ont 
prononcé  les  commissaires.  M.  Adelon  fait  remarquer  d’ailleurs  que 
leur  assertion  n’a  pas  été  absolue  ,  et  qu’ils  ont  dit  seulement  que  pro- 
hahlenient  l’usage  du  sel  dont  il  s’agit  n’aurait  causé  aucun  accident. 

Prosentalion  à  une  place  d’associé  reguicole ,  en  remplacement  de 
M.  Labbat,  décédé.  Rapport  de  M.  Lerminier.  La  commission  pro- 
jiose  trois  candidats  ;  M.  Faye ,  médecin  inspecteur  des  eaux  de  Bour- 
bon-l’Archambaud  ;  M.  Delpit,  médecin  de  l’hôpital  militaire  de 
Barèges,  etM.  Duges,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Mont- 
p’cllier  ;  l’élection  aura  lieu  dans  la  séance  prochaine. 

Police  médicale  et  remèdes  secrets.  —  M.  Double  commence  la 
lecture  d’un  travail  historique  et  philosophique, sur  la  législalio/t  des 
remèdes  secrets.  Son  but  est  de  démontrer  dans  ce  travail,  1.“  dans 
une  première  partie  (partie  historique),  que  depuis  plusieurs  siècles 
les  prévoyances  de  l’autorité  et  la  vigilance  de  l’administration ,  de 
concert  avec'  les  lumières  de  la  médecine ,  ont  fait  d’unanimes  efforts 
pour  délivrer  la  société  du  fléau  sans  cesse  renaissant  des  remèdes  se¬ 
crets;  2,°  et  dans  une  seconde  partie  (parlic  logique),  que  les  rn- 
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mèdcs  secrets  ne  sauvaient  être  protégés  aujourd’hui  par  aucune  con¬ 
sidération  ,  et  c/ue  jamais  les  circonstances  n’ont  été  aussi  favorables' 
pour  débarrasser  entièrement  l’espèce  humaine  de  ce  tribnfd’argent 
et  de  vie.  Il  n’a  lu  que  la  première  partie  de  ce  travail.  Après  être  re¬ 
monté  jusqu’aux  temps  héroïques  de  la  médecine,  aux  époques  fabu¬ 
leuses  de  l’art,  pour  trouver  l’origine  desiremèdes  secrets,  M.  Double, 
fait  voir  que  c’est  lorsque  l’art  de'  guérir  se  divisa  en  trois  branches  ,• 
médecine,  chirurgie  et  pharmacie,  qu’a  commencé  la  guei-re  que  la 
société  a  eu  à  livrer  constamment  aux  auteurs  des  remèdes  secrets.  Il 
montre  Aristophane  les  ridiculisant  sur  le  théâtre ,  et  Platon  les  chàsr. 
sant  de  sa  république.  Il  rappelle  les  lois  par  lesquelles  les  empereur.s 
de  Kome  empêchaient  les  charlatans  d’usurper  les  priviléges%cs  véri-' 
tables  médecins.!  Dans  notre  France,  dit-il,  ce  n’est  qu’à  partir  des 
rois  de  la  3.”  race  qu’on  trouve  des  oi'donnancës  relatives  à  cet  objet  ; 
la  première  est  de  i3ii,  et  fut  rendue  par  Philippe  IV,  dit  le  Bel; 
elle  interdit  l’exercice  de  l’art  de  guérir  à  tous  ceux  qui  n’auront  pas 
clé  reconnus  par  Aes  maîtres  jurés  capables  d’exercer  cet  art.  Phi¬ 
lippe  VI,  dit  de  Valois,  en  i33i,  la  renouvela;  et,  en  i364,  Charles  V 
y  ajouta  une  disposition  nouvelle  ,  en  frappant  d’amendes  les  contre- 
venans,  et  en  faisant  don  de  la  moitié  de  ces  amendes  à  la  confrérie, 
de  St,  Côme  et  de  St.  Damien.  Charles  VI  fut  encore  plus  sévère;.c1; 
cependant  par  une  étrange  contradiction  ,  ce  roi  fut  pendant, toute, sa 
vie  entre  les  mains,  des  charlatans  ;  à  chaque  nouvel  accès  de  la  manie 
dont  il  fut  si  long-temps  atteint,  de  nouveaux  cmpiriques;e'taient  ap¬ 
pelés  ,  et  lui  imposaient  souvent  les  plus  rudes  traiteraens.  M.  Double 
nous  montre  la  .suite  de. nos  Rois  renouyelant  les  mêrqes  mesures; 
Charles  VIH ,  par  un  édit  de  i485  ;  Louis  XII,  par  un  édit  de  lépG  ; 
Henri  II ,  par  une  ordonnance  de  i556;  Henri  III,  dans  sa ‘fameuse 
t’éforraation  du  royaume  aux  Etats  de  Blpis  ,  ,en  Henri  IV, 

Louis  XIII  ;  Louis  XIV  surtout,  par  ses  déclai-ations  de.- 1696  et  dq 
1702,  et  son  ordonnance  de  Marly,  1707,  qui  règle  toutes  les.  affaires 
relatives  à  l’art  de  guérir,  .considéré  à  la  fois  et  comme  art  e^  comnae 
science,  et  qui ,  ne  permettant  l’cxorcico  de  la  médecine  qu’aux  per¬ 
sonnes  graduées  et  reçues ,  défend  à  tout  autre  de  vendre  ou  distri¬ 
buer  gratuitcpient  des  .remèdes,  et  comprend  flans  scs  prohibitions 
les  religieux,  mendians  ou  non  mendians  ;  Louis  XV  qui,  par  une:dé.- 
clarat,ion  du  a5  avril  1 772,  crée  une  commission  spéciale  pour  examj- 
miner  et  juger  les  remèdes  secrets ,  inspecter  les  eaux  minérales  dii 
royaume,  et  prononcer  sur  toutes- les  épidémies;  enfin  l’infortuné 
Louis  XVI  créant  dans  le  même  but  la  Société  royale  de  médecine, 
et  Louis  XVIII  fondant  l’Académie  actuelle.  H  nous  fait  voir  les  par- 
Icmens  prêtant  l’autorité  de  leurs  arrêts  à  celle  des  .édifset  des  <ÿ-dou- 
nances  des  rois.  Nous  conduisant  ainsi  jusqu’au  temps  de  notre  révh- 
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liition  ,  M.  Doiiblte  rappelle  le  plan  de  constitution  p»ur  là  iifédecine, 
que  présenta ,  en  1790,  à  l’Assemble'e  nationale,  la  Sdcîeté  royale  de 
médecine,  et  dans  lequel  la  le'gislation  des  renièdcs  secrets  avait  cid 
dignement  perfectionnée  :  le  rapport  fait  à  cette  meme  assemblée^ar 
M.  deTaileyrand  sur  l’instruction  pubiique,  en  1791;  enfin  les  arretés 
des  14  et  17  avril  1790,  de  l’Assemblée  nationale,  par  lesquelles  les 
vente,  préparation  et  distribution  des  me'dicamens  sont  interdites  à 
tous  antres  qu’aux  pharmaciens  légalement  reçus.  Citant  ensuite  la  loi 
du  31  germinal  an  XI,  il  s’arrête  enfin  au  décret  du  iS  août  1810, 
qu’il  considère  comme  le  résumé  de  toutes  les  législations  qui  l’ont 
précédé ,  et  qui  établit  positivement  qu’il  rte  doit  plus  et  ne  peut  plus 
y  avoir  ^remèdes  secrets;  tons  les  remèdes  secrets  devront  étro 
examinés  5  ceux  qui  sont  dangereux  ou  inutiles  seront  proscrits/  et 
ceux  qui  seront  jugés  bons  seront  achetés  par  le  gouvernement,  et 
seront  rendus  aussitôt  publics.  Malheureusement  un  avis  du  conseil 
d’état ,  du  5  avril  181 1 ,  a  prolongé  lo  terme  qu’avait  fixé  le  décret  do 
1810,  etpassé  lequel  on  devait  avoir  prçnonoé  sur  le  mérite  de  chaque 
remède  secret,  etsur  la  convenance  quMl  y  avait  à  lo  proscrire  ou  à 
l’acheter.  Toutefois,  c’est  à  cet  examen  des  remèdes  secrets  qu’une 
commission  formée  dans  le  sein  de  l’Académie,  composée  de  douze 
membres,  renouvelles  par  moitié  tous  les  six  mois,  se  consacre  avec 
ïélè  èl’équité  ;  et  c’est  en  qualité  de  rapporteur  de  cette  commission 
pendant  deux  ans  ,  que  M.  Double  a  cru  devoir  tracer  le  tableau  his¬ 
torique  qui  fait  la  prémière  partie  de  son  travail;  ü  communiquera 
prochainement  la  seconde  à  l’Académie. 

SÉCTiownEMÉnEcirCE.  — Aeoncedii  ii  fuillet.  —  Election  dcM.  Cho- 
mel  à  la  place  clé  titulaire  de  la  Section  do  médecine,  en  remplacement 
de  M.  Royer- Cpll.trd,  décédé. 

Sur  la  nature  des  crises.  —  M.  Bousquet,  en  son  nom  et  aux  ncfms 
de  MM.  Abraham  et  Coutanceau,  lit  un  rapport  sur  nn  mémoire  de 
M.  Pagès ,  intitulé ,  Hela  Nature  des  crises.  M.  Pagès  ,  dans  ce  mé¬ 
moire  ,  combat  d’abord  la  théorie  qu’eniettent  aujourd’hui  quelques 
médecins  sur  les  crises  ,  savoir  ;  que  les  évacuations  cjui  les  constituent 
et  c[Ui  jterminent  en  çfl'et  les  maladies,  ne  sont  que  l’elfet  et  non  la 
cause  de  la  guérison  :  on  ne  peut  croire ,  dit-il,  que  les  évacuations 
critiques  ne  soient  que  le  rétablissement  d’une  fonction  su.spenduc 
par  lii  maladie,  lorsqu’on  voit  un  malade,  ju.sques-là  fatigué  de 
sueurs  continuelles  ,  être  tout-à-coup  soulagé  par  une  sueur  cjui  ne 
diffère  des  premières  qu’en  ce  qu’elle  vient  en  un  autre  temps.  D’ail¬ 
leurs  ,  si  les  crises  n’étalent  réellement  que  les  effets  de  la  cessation  do 
la  maladie,  ellps  devraient  toujours  être  précédées  de  la  guérison  ;  et 
on  observe,  au  contraire,  que  les  malades  ne  sont  jamais  plus  mal  qüa 
pendant''  que  les  crises  se  préparent.  M.  Pagès  expose  ensuite  les  idées 
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qu’il:  SC  fait  des  crises  ;  il  les  considère  comme  le  transport  de  l’irrita¬ 
tion  morbide  sur  un  organe  excréteur.  Le  rapporteur,  à  son  tour, 
combat  cette  tho'orie.  Confondre  les  crises  avec  la  révulsion  ,  dit  d’a¬ 
bord  M.  Bousquet,  c’est  supposer  que  toutes  les  maladies  dans  les¬ 
quelles  il  se  manifeste  des  crises  sont  des  phlegmasies,  car  il  n’y  a 
guères  de  révulsions  que  dans  les  pblegmasies.  En  second  lieu  ,  en  res¬ 
treignant  les  crises  à  cette  classe  de  maladies  ,  il  faudrait  que  l’irrita¬ 
tion  critique  fût  toujours  plus  forte  que  l’irritation  morbide,  car 
sans  cela  pas  de  révulsion  ,  et  c’est  ce  qui^certainement,  n’est  pas  tou¬ 
jours;  par  exemple,  quand  un  épistaxis  juge  une  hépatite.  En  3.®  lieu, 
si  les  crises  n'étaient  que  dés  phénomènes  révulsifs,  elles  devraient  se 
montrer  à  toutes  les  époques  des  maladies;  cl,  au  contraire,  les 
bonnes  crises  ne  se  montrent  généralement  que  dans  la  dernière  pé¬ 
riode.  Enfin ,  dans  l’hypothèse  de  M.  Pagès,  le  médecin  devrait  être  le 
maître  des  crises  ,  pouvoir  à  son  gré  rn  changer  l’ordre  ,  le  temps  et  le 
lieu  ,  et  il  n’est  que  trop  vrai  qu’il  n’en  est  pas  ainsi.  M.  le  rapporteur 
termine  en  disant  que  la  nature  a  ,  pour  opérer  les  crises,  des  procé¬ 
dés  qui  sont  encore  inconnus ,  qu’ellua  pour  cela  dos  temps  marqués , 
des  organes  qu’elle  préfère ,  et  qu’elle  les  produit  d’après  des  lois  qui 
sout  encore  à  découvrir. 

T)e$  virus _ Mémoire  de  M.  Bonnet,  me’decin  à  Bordeaux  ;  et  rap¬ 

port  de  MM.  Desportes,  Guersent  et  Cliomel.  M.  Bonnet  rappelle 
d’abord  les  dogmes  fondamentaux  de  la  théorie  des  maladies  Aviru¬ 
lentes  :  on  appelle  ainsi  lès-maladies  qui  reconnaissent'pour  cause  un 
germe  toujours  identique  ,  qui  produit  toujours  le  même,  état  mor¬ 
bide,  ne  se  développe  jamais  spontanément,  ne  s, e  communique  pas 
au  moyen  de  l’air,  n’est  pas  modifie  dans  son  activité  par  les  saisons  , 
et  sévit  indifféremment  sur  tous  leS  individus,  Il  présente  ensuite  quel^ 
ques  objections  à  cette  doctrine  ,  comme  l'apparition  de  la  rage,  de 
la  variole  sans  causes  connues;  la  coïncidence  des  épidémies  meur¬ 
trières  de  variole  et  de  certaines  saisons  ;  la  disposition  plus  grande  due 
montrent  certains  individus  à  être  atteints  de  la  variole ,  etc.  Beconnais- 
santlè  fait,  que  certaines,  maladies  se  communiquent  par  le  contact, 
et  sont  produites  par  une  cause  spécifique,  il  restreint  néanmoins  les 
maladies  contagieuses  pu  virulentes  à  celles  qu’on  peut  développer 
par  inoculation  ;  et  il  n’appelle  virus  que  lés.liquidcs  ,  les.  matières  ' 
qui  rèproduiserit  la  mâladie  sous  l’influence  de  laquelle  ils  ont  etc 
formés.  Faisant  alors  lé  partage  des  maladies  contagieuses  et  virulentes, 
et  do  celles  qui  ne  le  sont  pas,  M.  Bonnet  range  parmi  les  premières  la 
variole,  la  vaccine,  la  ragp,  la  syphilis,  la  gale,  et  par  tolérance  la 
rougeole;  et  il  retire  duriing  dçs  maladies  contagieuses  la  scarlatine, 
la  lièvre  typhoïde  des  armées  et  des,  hôpitaux,  fa, peste  et  la  fièvre 
jaune.  Son  mémoire  paratf  avoir  été  écrit  en  vue  de  cétto  dernière  af- 
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fcclion  surtout,  et  il  en  appelle  aux  écrits  de  tous  les  médecins  non- 
contaslonistcs,' dest-à^dire  de  ceux  qui  disent  que  la 'fièvre  jaune 
n’est  produite  que  par  infection.  Le  rapporteur,  M.  Desportes ,  re¬ 
grette  que  toute  cette  llie'oric  de  IVf.  Bonnet  se  réd,uise  à  une  assertion 
que  ce  médecin  ne  prouve  pas,  savoir,  que  toute  maladie  contagieuse 
doit  se  propager  par  inoculation.  M.  Louyer-Villermay  aurait  voulu 
que,  pour  mieux  prouver  la  ve'rite'  de  cette  assertion,  M.  le  i-appbr* 
teur  eût  cité  . des  exemples  de  maladies  qui  évidemment  sont  conta¬ 
gieuses ,  et  que  cependant  ^n  ne  peut  inoculer,  comme  la  rougeole. 
M.  Gérardin  combat  bette'  dernière  idée  qu’on  ne  peut  inoculer  la 
rougeole  ;  si  le  plus  .souvent  l’inoculation  de  cette  maladie  n  a  pas 
réussi,  en  quelques  cas  elle  a  été  suivie  de  succès.  M.  Desgenettes 
profite  do  cette  occasion  pour  rectifier  une  erreur  qu’on  lui  à  fait, dire 
touchant  la  peste  :  il  n’a  jamais  dit  nvimprime,  comme  on  l’a  avancé, 
que  la  peste  no.  fût  jamais  contagieuse;  il  la  cr.oit  telle  quand  cllei est 
avec  des  anthrax  ,  et  il  citç  en  preuve  qu’une  crayate,  de  .spie  retirée 
du  col  d’un  pestiféré  qui  avait,  un  apthrax  au  cou,  transmit  la  maladie 
à  5  individus  qui  successivement  la  portèrent. 

Expériences  touchant  l'effet  de  la  compression  dans  les  plaies  em¬ 
poisonnées.  —  M.Boulllaud  lit  un  mémoire  sur  des  expériences  rela¬ 
tives  aux  cfTofs  de  Ij  compression, dons  le^plajes  empoisonnées,  Ces 
expériences  sont  au  nombre  de  g  :  -i."  dans  les  S  premières,  M.  Bo.uil- 
laud  n  introduit  dans  le  tissu  cellulaire  de  la  cuisse  d’un  lapin  a  à 
3  grains  de  strychnine  ,  et,  sef.on  qu’il  exerce  ou  non  sur  le  roeni]|rc 
une  compression  ,  soit  par  une  ligature  plaeço  au  des.siis  du  lieu  où. est 
appliqué  le  poison,  soit  .avec  une  ventouse  dans  laquelle  on  n’a, pr.s 
fait  le  vide,  soil  mcrne  avec  la  main  seule  qu’on  appose  sur  la  plaie.,  il 
previeilt  ou  voit  survenir  le.s  accidens  tétaniques  et  la  mort  ;  il  con¬ 
state  à  plusieup  reprises  les  effets  heureux  de  là, compression  ;  en  fai¬ 
sant  ces-ser  otrCeparaître  alterna tivement  les  accidens,  selon  qu’il  ré-| 
applique  ou  retire  l’instruinen’t  compresseur,  a."  Dans  une  G.'’  expé.-. 
rience,  M..  l^ouillaiid  applique  6  sangsues  autour  de  la  petite  plpie 
dans  laquelle  il  a  introduit  la  strychnine,  et  il  remarque  qu’aucune 
s'angsue  ne  veut  mordre  ,  et  que  cependant  toutes  meurent,  bien, 
qii’ell^  niaient  rien  suce  du  sang  empoisonné.  3.”  Enfin  ,  dans  Içs  3 
dernières  expériences,  M.  Bouillaud  substitue  à  lastrychnine  une  deipi- 
cuillerée  à  café  d’acide  hydrocyaniqne,  et  obtient  les  mêmes  effets.  Ce 
médecin  conclut  de  son  travail  :  1°  qu’il  fournit  de  nouveaux  arguraons 
en  faveur  do  l’idée  que  beaucoup  de  poisons  s'ont  absorbés  ;  ,3."  qiv’op 
préviendrait  les  effets  délétères  de  ces  poisons  en  empéebapt  leur  ab¬ 
sorption  ,  ou  arrêtant  la  circulation  dans  la  partie  à  Iaqqelio_  ils  sont 
appliqués  ;  3."  quc»c’est  certainement  ainsi  qu’agissent  les  yen toipscs 
recommandées  par  M.  Barry  ;  4.°  enfin  que  dans  les  cas  de  plaies  cm- 
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pôisonnc'cs  une  ligature  aü  dessus  de  la  plaie  aurait  la  même  uiilité 

que  les  ventouses. 

La  lecture  de  ce  mémoire  provoque  une  longue  discussion.  M.  Itard  , 
sans  vouloir  contester  les  bons  effets  de  la  compression  dans  les  cas  de 
plaies  empoisonnées,  croit  que  les  ventouses  en  ont  encore  do  plus 
avantageux ,  parce  qu’en  meme  temps  qu’elles  empêchent  l’absorption 

du  poison  ,  elles  retirent  une  partie  de  celui  qui  o.it  dans  la  plaie. _ 

M.  Bally  pense  que  M.  BouiLlaud  est  trop'absolu ,  en 'avançant  que  tou.^ 
les  poisons  qui  tuent  lorsqu’ils  ^ont  dcposc's  dans  line  plaie  sont  ab¬ 
sorbés  ,  et  il  croit  qu’on  pourrait  à  aussi  bon  droit  tirer  une  consé¬ 
quence  inverse  des  faits  même  cités  par  ce  médecin  :  la  compression 
exercée  sur  la  plaie  ayant  pu,  dit-il,  faire  cesser,  su.spendrc  la  réac¬ 
tion  exercée  sur  les  centres  nervous  par  les  extrémités  nerveuses  irri¬ 
tées  par  le  poison.  MM.  Double  et  Loveillc  font  les  mêmes  objections 
que  M.  Bally ,  et  ,  sans  en  affirmer  la  solidité  ,  ils  les  trouvent  assez 
fortes  pour  commander  an  moins  le  doute,  M.  Awdral  fils  soutient  la 
théorie  émise  par  M.  Bonillaud  :  si  dans  les  expériences  de  ce  méde¬ 
cin  ,  comme  dans  celles  de  M.  Barry  oti  a  vu  ,  dit-il,  It's  accidens  se 
calmer,  et  la  mort  être  prévenue  chaque  fois  qu’ou  exerçait  une  com¬ 
pression  ou  qu’on  appliquait  line  ventouse;  c’oSt  que  par  la  on  empê- 
cb,ait;l’absorptiou  d’une  nouvelle  quantité  de  poison,  et  que  cello  'ÿül 
avait  été  absorbée  préalablement,  et  qui  avait  été  insuffisante  jiis'^tiiis' 
là  pour  donner  la  mort,  était  pins  ou  moins  prbmptcitiebt  éliminée 
par  les  uns  ou  les  autres  desiorgaries  excréteurs  de  l’écoübniié.  M  Àdè- 
lon  pense  comme  M.  Andral ,  et  rappelle  comme  prouves  i.*  de  l’ab¬ 
sorption  des  poisons,  a. “  de  leur  élimination  par  les  excréteurs  ,  les 
expériences  phy.siologiqucs  de  MM.  Fodéi'a  ,  Magendie  et  autres  ,  et  ' 
tout  ce  qu’il  a  dit  dans  le  rapport  sur  les  expériences  de  M.  Barry. 
M.  Dupuy  appuie  la  même  doctrine  par  lé  récit  d’oxpérionébs  qui 
lui  sont  propres  ,  et  dans  Iesquolles.il  a  Vu  les  excrétions  eibaler  l‘b- 
deur  de  l’alcohol  qu’il  avait  fait  prendre  à  des  animaux.' '  M.  Nàc- 
qiiart,  dar  une,  digression',  rappelle  une  expérience  de  M.  Lupi  de 
fiorcnce ,  qui  semblerait. prouver  que  les  vaisseaux  lymphatiques  sont 
exclusivement ,  comme  on  l’a  cru  si  long-tépips ,  les  agens  dfe  l’absorp¬ 
tion.  M.  Keraudren  aurait  désiré  que  M.>  Bo’uillaud  eût  assoz'pro- 
longé  la  compression  dans  les  .expériehcc.s,  pour  qu’on  'jinisse' savoir 
si  la  poison  est  ou  n’est  pas  absorbé  ;  il  l’engage  à  les  rccémmenceb'' 
dans  cette  nouvelle  x'.uc.  EnGnM.  Bi  escbet  annonce  que  d'é  condért  ■ 
afcc  M.  MUnc.-Edwards  ,  il  a  répété  les  expériences- 'de  M.  B.ari-^'^ 
liiais  avec  des  modiQcatkms  qui  en  rendent  les  résultats  plus  évidoûs,. 
Ayant  injeotéde  l’iilcpliol  camphré  dans  la 'cavité  péritonéale  d’un  ani¬ 
mal,  il  a  vula  iospiration  pnltttonaire  dol’aniinal  cXbâloé  l’alcoliol  et 
le  oamphrcq  mais  si  il  appliquait  alors  sur^n' point  quelconque  delà 

n.  ?  4a 


638  VARIÉTÉS. 

périphérie  du  nçorps  une  ventouse  ,41  appelait  à  ce  lieu  les  parties  d’al- 
cohol  et  de  camphre;  cet  appel  était  surtout  marqué  si  la  ventouse 

était  apposée  sur  la  région  de  l’estomac. 

Séance  du  uS  juillet.  —  Irritation  intermittente.  —  Mémoire  de 
M.  Dufau,  médecin  à  Mont-de-Marsan,  et  correspondant  de  la  Sec¬ 
tion  ;  rapport  verhal  de  M.  Huilier.  M.  Dufau  considère  d’abord 
l’irritation  en  général ,  et  d’après  l’élément  organique  dans  lequel 
cette  irritation  siège  ;  il  en  reconnaît  de  4  espèces  ,  la  névrose,  la 
phlegmasie ,  V hémorrhagie  et  VirAtalion  lymphatique  oa  suhinjlam- 
malion.  Abordant  ensuite  l’objet  principal  de  son  mémoire,  l’irrita¬ 
tion  intermittente  ,  il  cite  plusieurs  observations  qui  lui  paraissent  en 
démontrer  la  réalité,  savoir;  un  cas  de  névrose,  2  de  colite  tierce , 
1  de  péritonite  tierce,  2  d’irritation  cérébrale,  et  deux  où  il  y  avait 
à  la  fois  irritation  cérébrale  et  gastro-entérite  :  dans  toutes  ces  mala¬ 
dies  ,  M.  Dufau  dit  avoir  observé  des  accès  bien  marqués,  séparés  par 
des  temps  d’apyrexie  complète ,  auxquels  il  mit  fin  par  l’emploi  du 
sulfate  de  quinine  ;  et,  conséquemment,  il  conclut  à  la  réalité  des  irri¬ 
tations  intermittentes.  Passant  alors  à  ce  qui  est  des  fièvres  intermit¬ 
tentes  proprement  dites,  il  rappelle,  d’après  M.  Pinel,  les  analogies 
qui  existent  entre  ces  fièvres  et  les  continues  sous  le  rapport  des  causes 
et  des  symptômes  ;  et  déjà  il  trouve  dans  ceâ  analogies  de  quoi  appuyer 
l’idée  que  ces  deux  ordres  de  fièvre  sont  dus  à  une  altération  des 
mêmes  organes  et  à  une  altération  de  même  nature.  Comparant  en¬ 
suite  le  traitement  des  unes  et  des  autres,  il  y  trouve  une  confirmation 
de  cette  idée,  les  saignées  générales  et  locales,  les  délayans  qu’on 
emploie  contre  les  fièvres  continues  étant  aussi  réclamés  dans  les 
fièvres  périodiques  ,  et  le  quinquina  n’étant  guère  utile  dans  ces  der¬ 
nières  qu’à  la  fin  de  leur  cours  ,  et  plutôt  pour  en  prévenir  le  retour 
que  pour  les  guérir  réellement.  Ainsi  M.  Dufau  conclut  que  la  na¬ 
ture  des  fièvres  intermittentes  est ,  comme  celle  des  fièvres  continues , 
une  irritation  phlegmasique  ,  et  il  cite  plusieurs  observations  qui  lui 
paraissent  faire  preuve  ;  une. d’intermittente  pernicieuse  cérébrale  qui 
fut  mortelle,  et  dans  laquelle  on  trouva,  à  l’ouverture  du  cadavre, 
des  altérations  du  cerveau  semblables  à  celles  que  cet  organe  pré¬ 
sente  dans  les  fièvres  cérébrales  continues;  une  autre  toute  semblable 
qui  fut  heureusement  guérie  par  le  sulfate  de  quinine  ;  une  troisième, 
dans  laquelle  l’irritation  intermittente  envahit  à  chaque  accès  des  or¬ 
ganes  diffé’rens ,  dans  le  premier  l’appareil  pulmonaire ,  dans  le  se¬ 
cond-  l’appareil  gastrique ,  et  dans  le  troisième  l’encéphale  ;  une  4.» 
consistant  en  une  fièvre  tierce  encéphalique  dans  laquelle  une  appli¬ 
cation  de  sangsues  aux  tempes  provoqua  l’éruption-  d’un  érysipèle  à 
la  face,  qui  fit  cesser  les  accès.  M.  Dufau  termine  son  mémoire  p.ar 
quelques  remarques  sur  le.;siége,  des  fièVres  intermittentes;  il  men- 
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tionne ,  pour  les  combattre  ,  et  l’opinion  de  MM.  Rayer  et  Gebrget 
qui  font  des  fièvres  intermittentes  une.affection  du  centre  céfébro- 
spinal  du  système  nerveux,  et  celle  de  M.  Broussais  qui  les  considère 
toutes  comme  dés  gastro-è'nte'rites  intermittentes,  et  celle' dé  M.  Bailly 
qui  en  place  lé  siège  dans  la  rate;  il  croit  que  ces  fièvres  sont  pro¬ 
duites  indlffèrémroentp'ar  l’irritation  intermittente  de  presque  toùtes 
nos  parties .  Du  reste ,  il  pense  que  si  la  thérapeutique  de  ces  mala¬ 
dies  laisse  peu  à  de'sirer ,  il  n’en  est  pas  de  même  d6  leur  diagnostic  ;  il 
n’est  ]ias  toujours  aise'  d’en  localiser  le  sie'ge,  non  plus  quéde  sgècifîer 
le  degré  et  la  nature  de  l’irritation  qui  les  constitue.  Le  rapporteur 
donne  de  grands  éloges  à  ce  travail  :  d’autres  membres  blâment  plu¬ 
sieurs  des  idées  qui  y  sont  émises  ;  d’autres,  en  réclament  la  priorité'; 
La  section  arrête  que  ce  mémoire  sera. mis  à  l’ordre  de  ses  lectures.-;  : 

.  Dysenterie  bilieuse. — Rapport  fait, à  M.  le  Préfet  de -Maine-et- 
Loire,  par  M.  Lachèze  ,  médecin  d’Angers  ,  et  correspondant  de  la 
section  ,  sur  une  épidémie  qui  a  régné  pendant  les  mois  de  septembre 
et  d’octobre  -iSafi,  dans  cjuelquea  communes  de  ce  département. 
Compte  verbal  de  ce  rapport ,  par  M.  Miquel.  M.  Lacbèze  déclare 
d’abord  n’avoir  pu  trouver  la  cause  de  l’épidémie  dans  la  topogra¬ 
phie  des  pays  qu’elle  a  r.avagés,  tous  ces  pays  étant  généralement  fort 
salubres  dans  leur  ensemble.  Venant  ensuite  aux  symptômes. du  mal* 
ils  consistèrent  en  vomissement  de  bile  porracée,  coliques  continues , 
fièvre,  soif  inextinguible ,  selles  sanguinolentes  très-répétées,  et  à  la 
fin.  prostration.  D’après  ces  symptômes ,  il  qualifie  la  maladie  de 
dysenterie  bilieuse  sans  complication  de  typhus.  En  moins  de 
25  jours,  sur  3oo  habitans  ,  aSo  furent  atteints.  Enfin ,  le  traitement 
qui  fut  prescrit,  et  suivi  de  succès,  consista,  ,J.°  au  début  du, mal ,  à 
faire  vomir  par  l’ipécacuanba  ;  constamment  ce  moyen  soulagea 
promptement ,  fit  cesser  le  flux  dysentérique  ,  lors  même  qu’il,  ne  fut 
emplo3'é  que  8  jours  après  l’invasion  du  mal  :,ce  ne  fut  que,  chez  quel¬ 
ques  sujets  pléthoriques  qu’il  fallut  appliquer  des  sangsues  .à  üanus. 
2.°  Après  ce  premier  moyen,  quelques  prises  de- manne  op.de  naar- 
melade  de  Tronchin ,  pour  changer  là  nature  des  selles  ;  de  plus ,  .des 
fomentations  ,  des  demi-lavemens.émoUiens,  etc.  Si  les  douleurs  et  les 
selles  persévéraient  plus  de  à  5  jour? ,  on  employait  l’eau  de  riz  avec 
i5  à  20  gouttes  de  vin  d’opium  par  pinte ,  ou  la  thridace  à  la  dose  de 
6  grains  ,  dans  une,  once  de  sirop  de  guimauve.  Si  le  fluy  devenait 
chronique,  on  le  combattait  par  des  pilules  faites  avec  quinquina  , 
ipécacuauha  et  opium.  ,M.  Lachèze  i-apporte  un  fait  qui  semblerait 
prouver  qup  cette  dysenterie  fut  contagieuse  :  une  malade  portée 
dans  un  pays  éloigné  e,t  très-salubre  transmit  son  mal,  non  seulement 
à,  ses  parens  qui  la  soignèrent ,  mais  à  presque  tous  les  bahilansde  de 
pays.- Le  rapporteur  fait  remarquer  que  la  maladie  épidémique  étant 
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ici  une' dysenterie  i  c’était  moins  dans  l’étàt  du  sol  que  dans  Jâ  na¬ 
ture' dè  l’alimentation  qùe  JVI.  Lachèze  devait  en  chercher  les  oahscst 
Oü'  Ÿoitj,  en  effet  jla  dyse'ntefcîe  é’étahlir  en  des  pays  d’ailleurs  fort  sa- 
ICtbrës  ÿ  .'et  'M,  Rullier  cite  j  :  en.  preuvé  ,  Celle  qii’il  observa  souvent  à 
rhospioe-  de  Bicètre>  malgbé  la  situation  élevée  de  cét  itospiée. 

;  .tE-mplqi  dw  hicarhonate  de  soude  ôontre  les  calculs  urinaires. 
Observatioh  de  Mv  Génois ,  chirurgien  à  la  Rocllé-^GUyon  (  Sêine-êt- 
Oisoi)^,'Icbmmliniqîiée  par  M.  Miqiiel.  Un  homme  dé  Sa  ans  éprou* 
vaii')' 'depuis:  plusieurs' mois;,  de  fréquentes  envies ‘d’uririer,  avec 
doilleurç  vives  dans  Purètre  et  au  bout  de  la  vergé;  on  lé  sonde,  et 
onydconnâît  d’éîHstence  dc  plusieurs  pierres,  dont  on  évalue  le  vo- 
lulnc  ô'oclùi  d’iine  noisette.  Gn  lui  fait  prendre ,  par  jour  ,  a  gros  de 
bicarbonate  de  soude- dissous  en  un  litre  d’eaui  Le  8.'^  jour  du  trai-i- 
tèment  ,dé  ihalüde'éprOuve  des  douleurs  très-vives  à-vèo  impossibilité 
dhnhrier^  et  la  cause  de.oés  acdidens  était  un  calcnî  qui  stétait  en- 
ga'gé'dhps  d'urètre  et-  efn  obstruait  le  oalibre-yavèc  (ine  sonde.,  ou  re- 
^ôtlSê’é'le  calcul  dans  la  vessie  >  ét  on  continue  Rusa ge 'du  bicarbonate 
30  soudcj  Atl  bo'U'tîl’'^'n  trièis,  le  malade -qui,  dès  'Ïesipreïniers  jourè 
da'traitèn^iint  !,  avait  été  soulagé,  rendit  , 'Sans  trop  dé  douleurs ,  pâè 
rii'i'èfete'p  ottîîe  calculs  dé  la  groSSeüi  d’un- pois 'de '4  igrainS;  depuis 
idWg  il'ù’à'plus  Sotiffért'  fc't  Sondé  dé  nouVèaü  ,  ofl  d’à  plus  trouvé  dé 
Câîctil^‘'déif3  la' v'éssié.'A'  l’bb'sln'Vatiott  Sont  j  Oints  trois  des- calculs 
tèridA'S  par  lé  thaladc;  ils  SOUt  du  volume  d’un  petit  pois,  sphéi-i 
pigfiit;  ét'Toft  iinis  â  leur  Surface  ;  l’'anàlysé  des  aufresa  fait  Voir 
qtflti“Êf aient'  forbtes  d’àltidé  Urique  et  'd’un  péü'dc  màlièré  anii- 

iaalbi  1'  „ 

'  La'lfedtùrO'dé  'céttc"obsefvatioa  ath'èPè  uné  àièéüssloii;  M.  Tîbitsqiret 
dît  güfiyést'itbrf’qd’éb ‘à  i-a'ppo-rté  a  Masçagnid'emploi  dii  bicar-' 
lïoiiàïe'flb'Isbüdédans*  lés’yfTdéfibnV 'fcàTculébses  ‘  la  tisane  'gui  porté 
sôti  'htfrtlVét  'gui  était  fdrihéfe 'lié  h  gros 'de  bicairhobate  'de  pbtasSe 
ctàift"2llvi-èsd?éa'û  ,'ittaîl'c'bnyéiIlèèpaV  liii  f  ndh  'c'bofe  laglhvclléj 
mais  dbhWe  l’hèpilti'salibh  du  ÿiuinc/n  c’ést  Ùéhkè'n  j 'qüi  ,  déns  les 
èâfha'rré's  3é'  •Véssîc,  ’crnplb'ÿdit/'sol't'ètt  boissoh  ■,  séft’éninjeclibh  dhilS 
la  Véyi‘éV'.i’t:àÜ  ïlè  cllailii'  niëlé'é'a'dü  lliit  ;  'étdéjlüis ,'  c'ést'M.  Laiigiéb 
qui  ii'‘^lécôtii5é‘l’émplbi ‘dés  'sûb'slanccs  alt'alitiés  ébntre  les  calculs. 
M.  IVfàib  'eà  ’ipÿèllç'aux  bhimi^tfes  pbué'èayoir  'si'd'anè  éésbas  o'n  peut 
èmplbÿcr  ï'fe'iiu'dé chaüx  'au  thëiîip  titré  qüe  le 'bicarboüiHe  desoude. 
M.  îibblnet  lèVé,  ce  doute  de  M.  Marc',  en  dlsàtit  ’qüfc  Pèiiu  de  chaiik 
à  cbtioehtra'fibh  égale  dlssb.ut'très-bîcn  l’acide  ubigüé,  et  fait  avec  cèt 
acide  un  sél  iolublé  ;  il  signalé 'dé  plus  dans  Tôtéeryalloii  de  M.  Mi¬ 
quel  ,  Une  gravé  'oAiission  ,  Cellé  dç  h’avbTf  pas  recherché' si ,  péf  l’éih- 
pibi  du  fné’dicatriçht,  l’uriné  'dü  mâllidé  était  iSeVètiUé' tilkallrie. 
hï.  'Ségaias^remhhlbe  gd’éu  elïct  l’ebh  de  éb'aUk,'1è  hiéarhonàte  de 
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soude,  ont  pour  effet  de  rendre  les  urines  alkallnes  d’acides  qü’elles 
étaient  auparavant  ;  qu’alors  ces  substances  dissolvent  les  calculs  s’il® 
sont  forme's  d’acide  urique;  qu’elles  ajoutent  au  contraire  à  leur 
masse  s’ils  sont  formes  de  phosphate  de  chaux;  qu’ainsi  elles  se  rap-' 
prochent  plus  ou  moins  du  remède  de  Madame  Ste'phens.  M.  Villeriné- 
dit,  que  depuis  5o  ans  ,  on  Emploie  les  alkalis  contre  la  gravelle,  et 
invoque  l’autorité  de  MM.  Marcel  et  Proust.  M.  Thillaye  dit,  que 
Fourcroy  employait  aussi,  dans  ces  cas,  l’alkali  caustique  étendu; 
d’eau  ,  soit  en  boisson ,  soit  en  injection  dans  la  vessie  :  il  pense  dé' 
plus  que  le  cas  cité  n’est  pas  convaincant ,  parce  que  les  calculs  étaient 
assez  petits  pour  pouvoir  être  cxcrc'tcs  par  le  fait  seul  de  boissons 
prises  eu  plus  grande  abondance.  M.  Miquel  objecte  que  d’après  la. 
marche  de  la  maladie  et  ce  que  le  cathetérisme  avait  appris  du  vo¬ 
lume  des  calculs,  il  y  a  lieu  de  croire  que  ces  calculs  avaient  di'mi';- 
nue  par  l’action  du  remède.  M.  Itard  communique  un  cas  dans  le¬ 
quel  il  a  guéri  un  calculeux  par  le  bicarbonate  de  potasse,  donné  à  la 
dose  indiquée  par  Mascagni  ;  mais  il  avoue  que  dans  beaucoup; 
d’autres  cas,  il  a  employé  ce  sel  sans  succès.  M.  Bally  rappelle  qué 
depuis  long-temjps  on  conseille  les  eaux  de  Vichy  contre  les  affec¬ 
tions  calculeuses ,  et  cola  à  cause  du  bicarbonate  de  soude  qii’èlles' 
contiennent;  et  il  en  donneSour  preuve ,  qu’on  favorise  l’action  dé 
ces  eaux  par  l’emploi  de  pastilles  do  bicarbonate  de  soude  qu'on  fait’ 
venir  exprès  de  Paris.  ■  .  .i  . 

Suicide  par  strangulation  et  sans  suspension.  —  M.  de  'Villeneuve 
rapporte  un  cas  de  ce  genre  ,  sur  la  possibilité  duquel  on  a  long-temps 
élevé  des  doutes  :  c’est  celui  d’un  mélancolique ,  qui,  étant  désha;:' 
bille' ,  se  serra  fortement  le  col  avec  deux  cravatfes  ,  dont  l’urle  faisait 
trois  fois  le  toiu‘  du  col ,  et  offrait  h’ois  noeuds  sans  rosette  cCrrespon- 
dantà  l’épaule  droite  ,  èt  dont  l’autre  ne  faisait  que  deux  tours  ,  ct- 
était  fixée  par  devant  à  l’aide  de  deux  nœuds  sans  rosette  aussi.'  Cçt 
homme  fut  trouVé  mort,  après  trois  jçqrs,  dans  sa  chambre  ,  les  exr 
trémités  inférieures  on  travers  de  son  lit,  le  reste  du  corps  penché  eh 
dehors  ,  la  tète  appuyée  sur  le  sol  été  la  rchverso  ,  la  face  tournée  eq 
haut.  Toutes  les  parties  du  visage  étaient  fortement  tuméliées  ,  vio¬ 
lacées  ;  une  assez  grande  quantité  de'sang  s’etait  écoulée  par  le  nez| 
les  cravattes  étaient  fortement  appliquées' au  col  et  y  avaient  causé  de® 
dépressions  ;  lé  peau  était  liVido  sous'  èéS  dépressions ,  çt  au  contraire 
violette  dans  leur  intervalle  :  il  n’y  avait  aueune  trace  d’émission 
d’humeur  prostatique  et  de  sperme,  ce  qui  est  opposé  à  ce  qu’on  voit 
généralement  dans  la  strangulation  avec  suspension.  Du  reste,  il  fut- 
bien  reconnu. ^ar  les  localités,  l’absence  de  toutes  violences  exté¬ 
rieures  sur  le  cadavre  ,'  qué'  la  slran'giilation  .avait  été  ici  le  fait  d’un 
suicide  ;  la  position  déélivo  de  la  lètc'.avail  dR  cii  héler  l’effet.  ' 
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plusieurs  membres  de  la  section  communiquent  des  faits  anat- 
logues  ;  M.  Marc  en  a  lu  un  dernièrement  dans  un  journal  allemand  , 
et  en  a  observe'  un  au  conseil  de  salubrité';  MM'.  Huilier,  Collineau 
et  Me'rat,  ont  vu  ,  chacun,  des  malades  s’e'trangler  dans  les  hôpitaux 
avec  la  corde  de  leur  lit.  M.  Louyer-Villermay  dit  que  M.  Murat  a 
vu  un  aliène  qui  s’ètait  e'tranglè  dans  Sa  loge  avec  une  corde  qu’il 
•serra  ensuite  et  maintint  serrée  avec  un  bdton.  M.  Olivier  cite  un  cas 
analogue  qu’il  a  observé  à  Angers  ;  c’était  un  osselet  qui  avait  fait 
l’office  de  tourniquet.  M.  Nacquart  en  cite  un  où  le  suicidé  avait  em¬ 
ployé,  à  cet  office,  une  fourchette.  Enfin,  M.  Villcrmé  dit  que  ce 
mode  de  suicide  est  fort  commun  à  Cordoue,  où  cela  s’appelle  se 
garotler. 

Effet  de  la  compression  dans  les  plaies  empoisonnées,  M.  Bouilv 
laud  pratique  sous  les  yeux  de  la  section  une  des  expériences  relatées 
dans  le  mémoire  qu’il  a  lu  dans  la  séance  précédente  :  il  présente  un 
lapin  ,  dans  la  cuisse  duquel  il  a  mis  depuis  plus  de  deux  heures,  un 
grain  de  strychnine  ,  et  qui  n’a  éprouvé  aucun  accident,  parce  qu’en 
même’  temps  une  ligature  a  été  appliquée  et  maintenue  à  la  partie 
supérieure  de  la  cuisse  :  il  retire  cette  ligature,  et  au  bout  de  quel- 
ques-mjnutes  l’animal  éprouve  de  légers  mouvemens  convulsifs,  que 
M.  Bouillaud  fait  cesser  de  nouveau-^  serrant  la  cuisse  de  l’animal 

Expériences  sur  l’exhalation  pulmonaire.  —  Mémoire  de  mes¬ 
sieurs  Breschet  et  Milne  Ed-wards  ,  et  lu  par  ce  dernier.  C’est  un  fait 
que  la  perspiration  pulmonaire  expulse  promptement  les  diverses  sub¬ 
stances  gazeuses  et  liquides  qui  ont  été  portées  dans  le  sang  ;  ce  fait  a 
été  mis  hors  de  doute  par  des  expériences  de  Wysten  et  de  M.  Mao 
gendie  ;  or,  c’est  à  donner  l’explication  dp  ce  fait  que  tendent  les  ex¬ 
périences  de  MM.  Breschet  et  Edwards.  Les  travaux  de  M.  Barry 
ayant  appris  qu’en  soustrayant,  à  l’aide  d’une  ventouse ,  à  la  pression 
atmosphérique  une  partie  du  corps,  on  empêchait  toute  ahorptibn 
de  se  faire  dans  cette  partie,  MM.  Edwards  et  Breschet  ont  pepsé  tjup 
puisque  l’exhalation  ne  diffère  d’une  absorption  qu’en  ce  qu’elle  se  fait 
dans  une  direction  inverse,  omette  exhalation  devrait  être  apcélére'e 
par  toute  force  qui. attirerait  les  fluides  du  dedans  au  dehors,  de 
même  que  toute  absorption  est  facilitée  par  celle  qui  les  pousse  de 
dehors  en  dedans  ;  et  ils  ont  conjecturé  que  l’inspiration  était  cette 
force,  et  devait  appeler  mécaniquement  les  fluides  de  l’économie  à  la 
surface  de  la  membrane  muqueuse  du  poumpu,  ap  même  titre  qu’elle 
fait  pénétrer  l’air  extérieur  dans  cet  organe.  Pour  apprécier  la  yalenr 
■de  cette  conjecture,  ils  ont  fait  les  expériences  suivantes  :  j."  ils  ont 
adapté  à  la  trachée-artère  d’un  chien  vivant  un  tuyau  qui  communi¬ 
quait  à  un  souflet ,  puis  ont  ouvert  largement  le  thorax  à  cet  animal  ; 
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la  respiration  naturelle  s’est  aussitôt  suspendue;  mais,  à  l’aide  du 
souflet,  ils  ont  pratiqué  une  respiration  artificielle,  et  ils  ont  obtenu 
ainsi  que  la  surface  intérieure  des  cellules  pulmonaires  fût  constam¬ 
ment  soumise  à  la  môme  pression ,  et  ne  présentait  plus ,  sous  ce  rap¬ 
port,  les  diflérences  qu’elle  offre  dans  l’alternative  des  mouvcmcns 
d’inspiration  et  d’expiration  de  la  respiration  natui'elle.  Alors  ils  ont 
injecté  dans  le  péritoine  de  l’animal  6  grains  d’alcoliol  camphré;  et 
tandis  que,  dans  un  autre  chien  sur  lequel  on  faisait  l’expérience 
comparative  et  chez  lequel  la  respiration  était  naturelle,  ces  sub¬ 
stances  apparurent  dans  la  perspiration  pulmonaire  au  bout  de  3  et  6 
minutes,  chez  celui-ci  elles  ne  s’y  montrèrent  jamais.  Ayant  ensuite 
mis  à  nu  en  un  endroit  les  muscles  de  l’abdomen,  et  y  ayant  appliqué 
une  ventouse,  ils  ont  vu  la  surface  vcnlousée  déceler  bientôt  l’odeur 
del’alcoliol  camphré.  Ainsi ,  dès  que  la  surface  pulmonaire  avaiteessé 
d’ôtre  soumise  à  la  force  aspirante  de  l’inspiration  ,  l’exhalation  dont 
elle  est  le  siège  avait  cessé  d’excréter  les'  substances  contenues  dans 
le  sang  ;  et ,  au  contraire  ,  l’exhalation  dont  la  peau  est  le  siège  avait 
décelé  ces  substances  ,  aussitôt  dans  la  partie  de  la  peau  qui  avait  été 
soumise  à  l’action  aspirante  d’une  ventouse.  2.°  Ils  ont  injecté. dans 
la  veine  crurale  de  deux  chiens,  dont  l’un  respirait  naturellement 
et  dont  l’autre  était  disposé  comme  dans  l’expérience  précédente,  de 
l’huile  essentielle  de  térébenthine;  et  ils  ont  vu  que  ,chez  le  premier,j 
l’huile  essentielle  de  térébenthine  .se  montrait  bientôt  dans  la  perspi¬ 
ration  pulmonaire,  et,  à  l’ouvçrture  du  cadavre,  imprégnait  bien 
plus  fortement  le  poumon  et  la  plèvre  que  les  autres  tissus;  et  qu’au, 
contraire,  chez  le  second ,  cette  huile  apparaissait  moins  dans  la  pei-- 
spiration  pulmonaire,  et  n’cxIstait  pas  en  plus  grande  abondance  dans 
le  poumon  que  dans  les  autres  tissus ,  dans  la  plèvre  que  dans  le  péri¬ 
toine  ,  par  exempte;  c’est  comme  si  on  avait  fait  l’expérience  sur  un 
cadavre,  tous  les  tissus  se  montraient  également  imprégnés.  Ainsi, 
dans  le  premier  cas,  l’action  aspirante  de  l’inspiration  semblait  avoir 
appelé  dans  la  perspiration  pulmonaire  toute  la  térébenthine,  et  avoir 
éloigné  cette  térébenthine  des  autres  ti.ssus;  et  au  contraire,  dans  le 
second  ,  la  surface -pulmonaire  privée  de  toute  force  d’aspiration  n’a¬ 
vait  été  pénétrée  de  la  térébenthine  que  comme  tous  les  autres  tissus 
et  dans  la  môme  proportion.  3.°  En  injectant  dans  la.  veine  crurale 
d’un  chien  ,  qui  n’avait  qu’une  respiration  artificielle,  de  l’huile  te¬ 
nant  en  dissolution  du  phosphore  ,  ils  ont  vu  le  phosphore  se  mon¬ 
trer  dans  la  pcr.spiration  pulmonaire,  et  ne  pas  être  appelé  sous  une 
ventouse  appliquée  à  la  surface  externe  de  l’estomac;  mais  MM.  Bres- 
çhet  et  Edwards  expliquent  celte  contradiction  avec  leurs  premières, 
expériences,  en  disant,  d’après  M.  Magendie,  que  l’huile  grasse, n’a, 
pu  traverser  les  dernières  ramifications  de  l’artère  pulmonaire,  et; 
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consecfuemment  arriver  au  cœur  et  ail  système  artériel  ;  et  que ,  arrê¬ 
tée  dans  les  vaisseaux  capillaires  du  poumon,  les  contractions  du  ven¬ 
tricule  droit  ont  dû  à  la  fin- la  faire  suintera  travers  les  cellules  dir 
poumon,  Enfin  MM.  Edwards  et  Breschet  ont  vu  que  toutes  les 
parties  de  la  peau  ne  répondent  pas'aussi  facilement  les  unes  que  les 
autres  à  l’appel  que  leür  fait  la  ventouse;  la  peau  de  la  cuisse,  par 
exemple ,  n’âccusait  pas  aussi  promptement  l’odeur  de  l’alcoliol  cam¬ 
phré  que  celle  de  la  région  de  l’cstomac.  Ces  médecins  concluent 
donc  que  Tespéce  de  succion  qui  accompagne  chaque  mouvement 
d’inspiratiôn  est  ta  circonstance  qui  fait  rejeter  les  substances  liqui¬ 
des  et  gazeuses  accidentellement  mêlées  au  sang,  plus  particulière¬ 
ment  par  la  perspiration  pulmonaire  que  par  les  autres  surfaces  exha¬ 
lantes  du  corps. 

Section  de  CHiauttciE.  —  Séance  du  G  juillet.  —  La  séance  entière 
a  été  consacrée  par  la  lecture  de  mémoires  et  observations  adreStros 
depuis  long-temps  à  la  Section;  et,  comme  cos  mémoires  et  observa¬ 
tions  seront  le  texte  d’autant  do  rapports  ,  nous  en  parlerons  avec  dé¬ 
tails  à  l’occasion  de  ces  rapports;  nous  allons  ici  nous  borner  à  les 
mentionner,  r.”  Observation  d’une  plaie  pénétrante  de  l’abdomen  , 
avec  issue  de  l’estomac  ,  du  colon  transverse  ,  et  d’une  partie  de  l’épi- 
Jlloon,  par  M.  Lépinc,  de  Chêlons  .sur  Saône  ;  Après  avoir  réduit  les 
parties  déplacées  ,  on  a  fait  avec  succès  la  suture  enchcvilléc.  La  Icc- 
titre  de  cette  observation’  donne  lieu  à  une  discussion  sur  le  vomisse- 
ihent ,  sur  la  part  qu’a  l’cstomac  à  ce  phénomène  ;  et  les  commissaire.s 
nommés  pour  faire  un  rapjiort  sur  cette  observation  sont  priés  de  le 
prendre  en'  considération  ,  et  de  faire  quelques  expériences  pour  en 
éclairer  le  mécanisme,  à.®  Obsei-vation  sur  un  cas  d’application  du 
frtreeps  au-dessus  du  détroit  supérieur,  le  bras  gauche  étant  sorli,  et 
la  tête  étant  dans  la  seconde  position,  par  M.  Baudclocque  neveu. 
3."  Note  sur  un  titérus  bllobé,  par  le  même.  4.“  Observation  sur  une 
grossesse  compliquée  d’hydatldes,  par  M.  Thuillier,  ebirurgien  à 
Amiens.  5.®  Notice  sur  les  vagissemens  utérins,  par  M.  Vallot,  mé 
deçin  à  Dijon.  G.®  Notice  sur  une  aberration  momentanée  de  la  vue, 
causée  par  quelques  anthelmintiqucs,  par  le  même.  7.“  Observati’on  sur 
un  cas  d’entéro-épiplocéle  diapbragmo-tboracique ,  par  M'.  Ma.ssat ,  de 
ï’erpignati.  8.®  Enfin,  observation  sur  un  cas  de  carie  des  vertèbres 
dorsales,iîivcc  déviation  de  la  colonne  vertébrale,  par  M.  Vial,  ebirur¬ 
gien  enfclief  de  l’hôpital  militaire  de  Bordeaux. 

Séance  du  i3  jdillex,  — •  Ilerniaphrodisine  'apparent.  —  MM.  Ré- 
vcillc-Parise,  lloux  et  Moreau  ,  font  un  rapport  sur  un  cas  d’herma- 
jihrodismc  ajiparent,  présenté  par  M.  Bonuie  fils.  Il  s’agit  d’un  enfant 
né  de  parons  bien  constitués  ,  et  qui,  malgré  une  conformation  cx- 
traavdinaire  des  organes  génitaux  ,  fut  inscrit  sur  les  registres  de  l’état 
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civil  comme  étant  du  sexe  féminin.  Observé  à  l’âge  dé  4  ans  et  demi 
par  M.  Bonnie,  il  lui  présenta  des  anomalies  tontes  particulières  ;  k 
voix  était  grave,  la  peau  brune  ,  l’appareil  musculaire  développé  ;  les 
goûts  et  les  jeux  de  cet  enfant  étaient  ceux  des  jeunes  garçons,  Les 
parties  de  la  génération  offraient  les  dispositions  suivantes  :  le  pénil 
était  couvert  de  pioils,  les  grandes  lèvres  très-saillantes;  le  clitoris 
avait  18  lignes  do  longueur  dans  l’état  ordinaire ,  et  près  de  1  pouces 
dans  l’état  d’érection  :  on  y  remarquait  un  véritable  prépuce,  un 
gland  ,  au  milieu  duquel  so  voyait  une  cicatrice  représentant  l’extré¬ 
mité  do  l’urètre  ,  que  la  mère  dit  avoir  été  oblitérée  jiar  l’introduc¬ 
tion  d’un  stylet,  faite  par  un  chirurgien  quelques  mois  après  la  naist 
sance  de  l’enfant.  L’cxistenco  du  méat  urinaire  et  du  vagin  a  été 
constatée  ,  mais  ce  dernier  canal  ne  présentait  qu’un  très-petit  dià- 
raétre.  L’enfant  étant  mort ,  on  reconnut  l’utérus  ,  les  ligamens  ronds, 
les  ovaires ,  enfin  tous  les  organes  propres  au  sexe  féminin.  La  pièce 
anatomique  a  été  mise  sous  les  yeux  des  commissaires  de  la  section.  A 
l’occasion  de  ce  fait,  ceux-ci  rappellent  que  les  prétendus  hermaphro¬ 
dites  humains  sont  presque  tous  des  femmes  qui  présentent  un  déve.^ 
loppement  extraordinaire  du  clitoris. 

uîuiputalion.  du  col  de  l’utérus.  —  M.  Lisfi-anc  fait  voir  à  la  soetiCa 
une  femme  sur  laquelle  il  a  pratiqué,  il  y  a  quatre  mois,  l’amputa¬ 
tion  du  col  de  l’utérus  ,  pour  une  affection  ca.ncéreuse  de  cet  organev 
Des  commissaires  font  un  examen  attentif  de  cette  femme,  et  affirment 
que  le  col  de  l’utérus  a  repris  à-peu-prés  sa  conformation  naturelle  j 
il  est  seulement  un  peu  plus  court  :  rien  n’auqoncc  d’ailleurs  une; 
disposition  à  la  récidive  de  la  maladie.  •  •  ,  I 

Calculs  urinaires.  —  M,  Murat  prc'seûte  six  calculs  urinaires  de. 
différentes  grosseurs  qu’il  a  retirés  de  l’urètre  chez  un  vieillard  de' 
77  ans  !  l’un  de  ces  calculs  est  assez  volumineux  ;  il  y  a  ceci  de  re-', 
marquablo ,  c’est  que  ces  calculs  étaient  ]rlacé.s  les  uns  au  devant  deç, 
autres  dans  rurètre  ,  se  touchaient  par  des  facettes,  et  présentaient, 
une  sorte  de  châtonnement. 

j^iupatalion  du  bras  :  ligature  de  l’artère  fémorale  droite  ;  ostdâ-, 
sarcome.  —  M.  Larrey  présente  .à  la  section  :  i.°  un  jeune  militaire 
auquel  il  a  amputé  le  bras ,  jiour  une  carie  profonde  et  étendue  des  qs; 
de. l’avant-bras  et  de  l’humérus  ,  avec  dégénération  carcinomatcitso, 
auxparties  molles  de  la  presque  totalité  du  membre.  2.“  un  artilleur,, 
à-fjui  ila  pratiqué  avecisuecès  la  ligature  de  l’artère  fémorale  dryile.l 
jiour  une  tumeur  anévrysmale  de  la  grosseur  du  poing,  située  aH| 
jarret  :  l’artère  a  été  lièc.au-desSus  de  son  passage ,  derrière  le.çoUtu- 
rièr  ail  existait  chez:  ce.  sujet  une.  diathèse  ttnévrysmale  ,  car  il  y  avait, 
chez  lui  dilatation  contre  nature  de  l’artère  radiale  et  de  la  carolidcr' 
primilivé  drUilcs.  L’administrqtion  des  antisyphilitufuos  d’abord,., 
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puis  l’application  de  la  glace  et  des  raoxas  ope'rcrent  une  telle  dimi¬ 
nution  des  tumeurs  du  col  et  du  jarret ,  qu’il  est  probable  qu’on 
aurait  guéri  le  malade  sans  opération,  si  celui-ci  ne  l’eût  exige'e 
comme  moyen  plus  prompt.  3.“  Une  jeune  personne  chez  laquelle  il 
a  traite',  par  l’application  réitérée  du  cautère  actuel,  un  ostéosar¬ 
come  de  la  mâchoire inférietire ,  et  qui  est  presque  guérie.  4''’  Enfin, 
une  pièce  anatomique  prise  sur  le  cadavre  d’un  homme  qui  a  suc¬ 
combé  aux  suites  d’une  chute.  Cette  pièce  offre  une  crevasse  à  la  crosse 
de  l’aorte ,  non  loin  de  l’origine  du  tronc  innorainé  :  on  avait  trouve 
7  à  8  livres  de  sang  épanché  et  coagulé  dans  le  côté  droit  de  la  poi¬ 
trine  ,  et  cependant' le  sujet  a  survécu  Si  heures  à  l’accident. 

Pathologie  des  dents.  —  M.  Uuval  lit  une  note  sur  l’état  patholo¬ 
gique  d’une  dent  molaire,  dont  il  a  fait  l’extraction  deux  jours  avant: 
la  surface  triturante  de  cette  dent  présente  dans  son  milieu  une  es¬ 
pèce  de  carie  sèche  et  dure,  qu’il  désigne  sous  le  nom  de  caries  cu- 
rata,  entourée  par  une  autre  espèce  de  carie  molle  çt  humide  sous 
la  forme  d’une  fo.ssette  circulaire ,  bornée  à  son  tour  par  l’émail.  Avant 
l’opération,  la  dent  qui  était  douloureuse  le  devenait  davantage  par 
la  percussion  ;  la  partie  centrale,  celle  où  existait  la  carie  curée  ,  n’é¬ 
tait  nullement  sensible  à  la  pointe  d’une  sonde  très-aiguë,  taudis  que 
la  fossette  circulaire  ,  où  existait  la  carie  humide,  faisait  éprouver  do 
vives  douleurs  au  contact  de  cet  instrument. 

Descente  de  l'utérus,  =  M.  J.  Cloquet  communique  l’observation 
d’une  dame  ,  ilgée  de  36  ans,  mère  de  cinq  enfans,  et  affectée  ,  depuis 
trois  ans,  d’un  engorgement  considérable  dans  le  corps  et  le  col  de 
l’utérus,  avec  descente  de  cet  organe.  On  avait  essayé  infructueuse¬ 
ment  les  pessaires  en  gimblette,  en  bilboquet  et  en  bondonjla  ma¬ 
lade  n’avait  pu  supporter  aucun  de  ces  instrumens  ,  et  était  condamnée 
à  rester  au  lit  sans  exécuter  aucun  mouvement,  dans  un  grand  état 
de  douleur  et  de  maigreur.  M.  J.  Cloquet  l’a  guérie  avec  les  pessaires 
cytindroi'des ,  courbes  et  déprimés  ,  qu’il  appelle  élytroides  ,  qu’il  a 
fait  connaître  ,  il  y  a  deux  ans  ,  à  l’Académie  ;  la  matrice  a  repris  sa 
place  et  son  volume. 

M.  Amussat  lit  une  observation  de  M.  Verdier,  sur  un  cas  de  frac¬ 
ture  du  col  du  fémur  consécutive  à  une  affection  probablement  can¬ 
céreuse  de  cet  os;  et  M.  Dubois  ,  dentiste  ,  lit  un  mémoire'  relatif  à 
un  obturateur  de  son  invention  ,  remarquable  par  la  manière  dont 
l’instrument  peut  être  fixé  aux  dents.  Nous  reviendrons  sur  ces  ob¬ 
jets  à  l’occasion  des  rapports  auxquels  ils  donneront  lieu. 

SÉAifCE  ov  37  J011.1.ET.  —  Fracture  incomplète  du  péroné.  —  Rap¬ 
port  de  MM.  Gimelle,  Murat  et  J.  Cloquet,  sur  un  mémoire  de 
M.  Campaignac ,  intitulé:  Observation  d’une  J^raoture  incomplète 
du  péroné  ,  suivie  de  considérations  sur  le  mécanisme  le  plus  pro~ 
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hable  des  fractures  incomplètes  en,  général.  La  plupart  des  chirur¬ 
giens  modernes  ne  croient  pas  à  la  possibilité  des  fractures  incom¬ 
plètes  dans  les  os  longs;  M.  Boyer,  par  exemple,  les  dit  impossibles. 
Cependant  M.  J.  Cloquet ,  dans  l’article  fracture  du  Dict  ionnaire  de 
JVlédecine,  a  émis  une  opinion  inverse,  et  dit  en  avoir  vu  quelques 
exemples ,  et  c’est  à  justifier  cette  assertion  que  tend  le  mémoire  de 
M.  Campaignac.  Il  rapporte  d’abord  une  observation  d’une  fracture 
incomplète  du  péroné.  Une  petite  fille  de  12  ans  est  renversée  par  un 
cabriolet;  sa  jambe  droite  est  comprimée  entre  une  borne  et  la  roue 
de  la  voiture  ,  et  froissc'e  en  dehors  et  en 'arrière  ,  successivement  de 
la  malléole  externe  jusques  à  la  naissance  du  mollet  :  il  eu  r  ésulte  large 
cchymose  en  cet  endroit  et  fracture  de  la  jambe.  Le  fragment  infé¬ 
rieur  du  tibia  fait  saillie  en  avant  et  en  dedans ,  et  le  pied  s’incline 
vers  la  malléole  interne.  Un  appareil  à  fracture  est  appliqué.  Au  bout 
de  8  jours,  de  larges  escarres  commencent  à  se  détacher,  et  laissent 
enfin  à  découvert  une  lai'gc  surface  suppurante.  Au  bout  d’un  mois , 
lorsque  tout  annonçait  une  prochaine  guérison,  un  abcès  s’est  formé 
au  devant  de  la  malléole  externe;  cet  abcès  s’est  ouvert  spontanément, 
et  l’ouverture  ,  d’abord  petite ,  s’est  agrandie ,  et  bientôt  a  laissé  veil¬ 
la  malléole  à  découvert  et  car  iée.  Dès  lors  la  malade  s’est  affaiblie 
graduellement,  une  fièvre  hectique  l’a  consumée,  et  elle  a  succombé 
53  jours  après  l’accident.  A  l’ouverture  du  cadavre,  on  a  trouvé  une 
yomique  dans  un  des  poumons  ,  une  carie  de  la  malléole  externe  et 
de  la  surface  articulaire  supérieure  de  l’astragale  ,  une  fracture  con¬ 
solidée  du  corps  du  tibia,  le  cal  en  était  dur,  bien  conformé ,  ne 
dépassait  pas  le  niveau  de  l’os;  la  scie  l’a  coupé  avec  diflrculté,  et  le 
canal  médullaire  y  existait ,  mais  plus  étroit.  Le  péroné  offrit  une 
fractur-e  incomplète  ;  il  était  enfoncé  sur  le  tibia  ,  dont  il  touchait  la 
|ace  externe  ,  remplissant  ainsi  une  partie  de  l’espace  interosseux  ;  son 
tissu  était  fracturé  à  la  face  interne  et  airlérieur  e ,  et  était  intègre  à  sa 
face  externe  et  postérieure;  scs  fibres  étaient  cassées  à  des  longueurs 
différentes,  à-peu-près  comme  dans  une  branche  d’arbre  rompue  en 
partie ,  et  il  était  impossible  de  les  rétablir  dans  leur  position  respec¬ 
tive  ,  quand  on  ramenait  l’os  dans  une  ligne  droite  :  le  cal  s’était  fait 
solidement  dans  cet  état  d’entrebâillement.  Selon  M.  Canapaignac  ,  le 
péroné  ne  s’est  ainsi  fracturé  incomplètement ,  que  parce  quç  la  cause 
qui  l’a  comprimé  a  agi  successivement  de  bas  en  haut  et  graduelle¬ 
ment  ,  et  parce  que  cet  os  a  trouvé  un  pioint  d’appui  dans  le  tibia. 
Les  fractures  incomplètes  des  os  longs  ne  peuvent  arriver,  selon  lui  , 
que  lorsqu’ils  sont  soutenus  dans  le  sens  opposé  à  celui  dans  lequel 
ils.sont  comprimés,  et  il  cite  en  preuvé  de  celte  théorie  On  autre  fait, 
dans  lequel  la  fracture  incomplète  siégeait  dans  le  tibia.  Il  a  cherché 
en  outre  à  la  confirmer  par  des  expériences  sur  le  cadavre;  et  serrant, 


VAKIÉTÉS. 


par  exemple ,  la  jambe  d’une  petite  fille  de  i4  ans  entre  les  branches 
d’un  étau  ,  en  même  temps  qu’il  iuclinait  le  pied  en  dehors,  il  a  ef¬ 
fectué  des  fractures  incomplètes  du  tibia  et  du  péroné. 

Extirpation  de  la  glande  parotide.  —  M.  Lisfranc  présente  une 
pièce  d’anatomie  pathologique  relative  à  l’extirpation  de  la  glande 
parotide.  Elle  a  été  prise  sur  la  personne  qu’il  a  opérée  d’une  tumeut 
fibreuse  à  l’angle  de  la  mâchoire ,  dont  il  a  parlé  à  la  section  dans 
une  des  dernières  séances  (voyez  le  tome  présent  Aes  Archives , 
page  466)  ,  et  qui  a  succombé  accidentellement  è  une  gastrite  qui 
avait  entraîné  l’ulcération  de  l’estomac.  Il  a  pu  vérifier  que  dans  l’o¬ 
pération  il  avait  enlevé  complètement  la  'glande  parotide  :  les  artères 
auriculaires,  mastoïdienne,  temporale,  maxillaire  interne  et  faciale 
transverse ,  étaient  oblitérées.  En  disséquant  la  carotide  externe ,  on 
voit  qu’une  ligature  a  coupé  le  vaisseau  contre  le  côté  interne  du  col 
du  condyle  de  la  mitclioire  ,  au  point  oiï  la  carotide  va  fournir  la 
maxillaire  interne.  L’apophj’sc  styloïde,  les  apophyses  transverses  des 
deux  premières  vertèbres  cervicales,  le  muscle  digastrique,  le  bou¬ 
quet  anatomique  de  Riolan,  la  partie  supérieure  de  la  rarotidc  pri¬ 
mitive,  et  l’origine  de  ses  deux  divisions,  étaient  à  découvert. 

Suture  de  l’intestin.  — M.  J.  Cloquet  communique  un  cas  de  her¬ 
nie  étranglée  avec  gangrène  de  toute  la  circonférence  de  l’intestin  ;  il 
pratique  la  suture  du  tube  digestif,  suivant  le  procédé  de  M.  Jobert  ; 
l’fntestin  fut  reiihacé  dans  l’abdomen  immédiatement  après  qu’on  eut 
la'certitude  que  des  pressions  n’en  faisaient  sortir  aucune  matière: 
aticun  accident  n’est  survenu  ;  i5  jours  ae  sont  déjà  écoulés ,  et  tout 
annonce  une  guérison  prochaine.  ' 

Noyés.  —  M.  Demours  rapporte  que  M.  Bourgeois,  chirurgien  à 
S.t-Denis,  voyant  des  bateliers  su.spendre  par  les  jrieds  un  homme 
qu’on  retirait  de  l’eau  ,  se  hâta  de  courir'à  eux  pour  faire  mettre  le 
noyé  dans  une  position  horizontale  et  lui  prodiguer  dos  secours  :  un 
lavement  d’eau  salée  fiit  administré,  et  une  première  saignée  fut  faite, 
mais  on  n’obtint  pas  de  sang;  on  croyait  le  noyé  mort,  lorsqu’au' 
bout  do  20  minutes  ou  crut  apercevoir  quelques  signes  de  vie;  ce¬ 
pendant  une  saignée  de  la  jugulaire  ne  fournit  pas  encore  de  sang; 
mais  une  troisième  saignée  de  2  onces  ramena  la  connaissance  ;  sur¬ 
vinrent' quelques  convulsions  légères,  mais  doux  nouvelles  saignées 
réndireüt  tout-à-fait  le  malheureux  à  la  vie  et  à  la  santé.  Ori  propose 
dé  rédiger  cette  observation  ;  et  de  l’envoyer  à  l’autorité  comme  in¬ 
téressant  la  police  médiéale. 

'  M.  Dubouchet  lit  une  uotc  sur  un  rétrécissement  du  canal  do  l’u- 
rélrcy  et.sur  un  dilatateur  à  piston  ;  nous  en  parlerons  lorsque  le  rap¬ 
port  sur  cette  note  sera  fait, 

Sectiou  DfE  PUAUMACIE.  —  Séance  du  i5  juWct.  —  Acétates  viercu^ 
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fiefs.  ^  Mémoire  de  M.  Garot,  aide  à  la  pharmacie  centrale;  rapport 
dç  MM.  Henri  père  et  Soubeiran.  M;  Garot  a  reconnu  l’existence 
do .  deux  acétates  mercuriels,  le  proto -ace'fate  et  le  doulo^-ace''* 
taie.  Le  premier  ne  se  dissout  que  dans  333  parties  d’eau  froide  à 
12°';  l’alèohol  ne  le  dissout  pas ,  mais  le  décompose;  il  est  formé  de 
8o,4i  de  protoxyde  de  mercure,  et  de  19,59  d’acide  sans  eau  de 
•crishdlisatîon  ,  et  peut  s’obtenir  très-bien  par  double  décomposition. 
Le  deuto-acétate ,  au  contraire  ,  ne  peut  se  préparer  par  ce  moyen  , 
parce  qu’il  est  très-soluble  :  l’alcohol  et  l’éther  le  décomposent  aussii 
On  n’obtient  ce  sel  à  l’état  sec  qu’en  ajoutant  à  sa  dissolution  un  exJ- 
cÈs  d’acide ,  qui  empêche  une  partie  de  l’oxyde  mercuriel  de  30  sépa^* 
rcr.  M.  Garot  pense  que  l’incertitude  de  l’action  des  dragées  de  Key- 
sei-  tient  à  ce  qu’on  les  fait  avec  l’un  ou  l’autre  do  ces  deux  sels  j  le 
deuto-acétate  étant  beaucoup  plus  énergique  que  le  proto-acétate: 
Rcyscr  employait  le  premier  de  ces  sels,  et  M.  Vallée  le  second. — » 
MM.  Vauqiielin,  Pelletier  et  Lodibort  font  obsérver  que  l’existonoe 
do  ces  deux  sels  était  déjà  connue.  M.  Planche  désirerait  qu’on  trou¬ 
vât  Iq  moyen  de  tenir  en:  dissolution  ,  dans  un  sirop,  le  protb'-acétatu 
de  mercure,  sans  troubler  la  transparence  du  sirop;  et  M.  Pelletiet 
rappbllé  que  Isl  liqueur  foiidàménlale  de  Belet ,  déposée  etlirnpide; 
tic  cttntiefit  plus  de  sel  mercuriel. 

Pavot  des  énviroiis  de  Paris - M.  Dublanb  fait  connaître  la  Suite 

3e  ses  recherches  analytiques  sur  l’extrait  des  pavots  des  environs  de 
Paris  ;  i'I  y  a  trouvé  de  la  morphine  ,  de  la  narcotine,  de  Pacide  mé“ 
conique,  delà  résine,  commedans  l’opium  ;  mais  il  n’y  a  pas  assels  de 
morphine  pour  qu’on  l’exploite  avantageusement,  et  au  coutrairé  la 
nàfCotine  y  est  propoTtionnellenicnt  plus  abondante.  A  cettè  occasion^ 
M;  Rbhiqitet  dit  quc  M.lTilloy  de  Dijon  a  au  contraire  trouvé  plus  de 
morphine  dans  lespavots  indigènes;  il  désirerait  que  l’on  fît  l’analyse  de 
l’opium  ét  de  l’extrait  de  pavotd’après  losimèmes  procédc's.  M.  Vanquo' 
lin  Voudrait  qn’on  recherchât  si  leé  proportions  relatives  de  mobphina 
étde  narcoline  sont  les  mêmes  dans  les  extraits  de  pavots  pris  dans  dea 
années  chaudes  ou  froides,  au  midi  et  aiinord,  car  eCs  deux  prin- 
cipés  Ùil  paraissent  être  des  modifièations  l’un  de  Pnutrc.  M.  Gui- 
bonrt  pense  que  les  pavots  des  piays  méridionaux  donnent  plus  de 
fiiorphine';  et,  si  l’extrait  de  pavot  est  moins  actif  que  l’opium ,  c’est 
^u’il  dOntlCnl  moins  de  morphine,  ou  plus  Ide  matières  mucilagi- 
nciiscs  végctO-animalos.  D’après  des  essais  de  M.  Orfila,  ihfaut  ,4’ à  5 
géitlns  de  l’bxtrait  de  nos  pavots  podr  susciter  la  mêlne  action  qu’un 
IrkiÜ  d'opium. 

•^diiilleS'du  dlosma  eremaia.  ^  M.  Virêy  présente  des  feuilles  d’iin 
arbuste  du  Cap  de  Bonne-Espérance  ,  de  là  famille  des  rutaoéesi,  la 
ilioslita  efÉ'mata  0X1  hitrosma  crenata  de  M.'.Dècandollé;  ces  feuilles. 
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très-odorantes ,  arrondies  et  dentées ,  lournîssenf  par  la  distillation 
une  huile  volatile  odorante  ,  et  constituent  un  remède  fort  vanté  au¬ 
jourd’hui  en  Angleterre  et  en  Allemagne ,  en  infusion  théiforme , 
contre  les  maladies  des  voies  urinaires. 

Séance  du  29  juillet.  —  Sulfate  de  quinine.  —  Mémoire  de  M.  Ber¬ 
nardet,  pharmacien  à  Toulouse ,  sur  la  préparation  de  ce  set,  et  rap¬ 
port  verbal  de  M.  Chevallier.  11  s’agit  de  substituer  l’acide  muria¬ 
tique  à  l’acide  sulfurique  pour  agir  sur  le  quinquina,  la  chaux  éteinte 
à  la  chaux  vive,  de  retirer  tout  l’alcohol  par  la  distillation,  et  de  déco¬ 
lorer  la  quinine  par  le  charbon  animal.  M.  Pelletier  dit  que  tout  cela 
était  connu.  M.  Vauquelin  pense  que,  néanmoins,  il  était  utile  de 
rassembler  ces  diverses  améliorations.  M.  Chevallier  avertit  qü’on  a 
mélangé  le  sulfate  de  quinine  ,  par  fraude,  avec  une  matière  blanche 
grasse  qu’on  en  sépare  par  l’acide  sulfurique  étendu.  M.  Robiquet  dit 
qu’on  a  employé  dans  la  même  vuej  non-seulement  le  sulfate  de  chaux, 
le  sucre,  mais  encore  l’agaric  blanc. 

Eau  minérale  de  pâlies  (  Haute  Garonne  ).  —  Mémoire  de  M.  Save, 
pharmacien  à  S.t  Blancard,  et  correspondant  de  la  Section  j  rapport 
de  MM.  Laugier  et  Robinet.  Selon  M.  Save,  la  composition  de  cette 
eau  est  telle  que  sur  6  livres  elle  contient:  muriate  de  soude,  a  onces, 
5  gros,  5i  grains  i4/33  ;  sulfate  de  magnésie,  67  grains  ig/33, sulfate 
de  chaux  ,  62  grains  et  1/2  ;  sous  carbonate  de  chaux,  ig  grains  th  ; 
gaz  hydrogène  sulfuré,  probablement  accidentel,  en  quantité  in¬ 
appréciable;  et  acide  carbonique  libre,  16  grains.  M.  Save  n’admet 
ce  dernier  que  parce  qu’il  le  croit  nécessaire  pour  la  dissolution  du 
carbonate  calcaire..  Cette  eau,  ne  contenant  aucuns  sels  déliquescens , 
et  étant  plus  riche  en  hydro-chlorate  de  soude  que  l’eau  de  la  mer, 
2,’83o  pour  cent  au  lieu  de  2,660,  pourrait  être  utilement  exploitée. 

P^enin  des  -vipères.  — r  M.  Desaulx,  pharmacien  à  Poitiers,  et  cor¬ 
respondant  de  la  Section,  écrit  pour  communiquer  des  faits  relatifs 
au  venin  des  vipères;  il  a  vu  que  des  chiens  pouvaient  impunément 
avaler  plus  de  venin  qtie  ne  l’avait  cru  Fontana  ;  il  a  éprouvé  que  ce  venin 
retiré  des  vésicules  gengivales  de  l’animal,  au  bout  de  quelques  jours 
perdait  de  son  énergie  ,  et,  après  un  certain  temps,  devenait  inerte, 
probablement  à  cause  de  sa  décomposition;  introduit  après  10  jours 
dans  une  plaie  .faite  à  un  animal  vivant,  il  n’a  causé  dans  la  plaie 
qu’une  légère  tuméfaction.  Mangili  avait  au  contraire  établi ,  que  du 
venin  bien  desséché  et  renfermé  hermétiquement  avait  conservé  sou 
activité  pendant  plusieurs  mois.  M.  Tirey  désire  que  M.  Desaulx  dé¬ 
crive  l’espèce  de  vipère  dont  il  s’est  servi  ,  celle  de  France  étant  les 
coluher  aspis  et  berus,  et  celle  dont  ont  usé  Fontana  et  Mangili  étant 
tout  autre ,  savoir,  le  co/izi'cr  redi.  .  : 

Matière  colorante  de  la  garance.  — MM,  Colin  et  Robiquet  lisent 
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tin  mémoire  sur  le  moyen  d’extraire  pure  la  matière  colorante  de  la 
garance  :  la  racine  moulue  est  traitée  avec  3  à  4  parties  d’eau  froide  j 
on  passe,  on  exprime  dans  un  tamis;  l’infusion  se  prend  en  gele'e, 
et  on  la  fait  égoutter  sur  un  filtre;  quand  elle  est  à  demi-sèche  ,  ou 
la  soumçt  à  l’action  de  l’alcohol  absolu  ;  celui-ci  devient  d’un  rouge 
intense ,  on  l’évapore  aux  trois  quarts  ,  et  on  verse  sur  le  résidu  un  peu 
d’aeide  sulfurique  ;  ou  l’étend  ensuite  d’eau  distillée,  qui  fait  préei- 
piter  des  Uocons  jaunâtres  qu’on  sépare  par  décantation;  ce  précipité 
lavé,  desséché  et  soumis  à  une  chaleur  ménagée  et  soutenue ,  exhale 
des  fumées  jaunes,  et  se  condense  en  cristaux  transparens  ,  aiguillés 
eu  rayons  ,  d’une  couleur  rouge  de  plomb  chromaté.  Ces  cristauxino- 
dores,  insipides,  peu  solubles  en  eau  froide,  plus  en  eau  bouillante, 
solubles  en  toute  proportion  dans  l’aleohol,  l’éther,  l’huile  de  lin,  sont 
le  principe  colorant  que  MM.  Colin  et  Robiquet  appellent 
Les  alkalis  le  dissolvent  aussi ,  mais  en  changeant  sa  couleur  en  bleu 
ou  en  violet  :  avec  l’alun  ,  on  obtient  unelacque  rose.  M.  Yirey  rap¬ 
pelle  que  déjà  M.  Dobereiner  avait,  par  la  pile  galvanique,  isolé  de  la 
garance  une  matière  rouge  qu’il  avait  appelée  erfcfirodanin. 

Mine  de  manganèse _ M.  Vauquelin  communique  l’analyse  d’une 

variété  de  mine  de.manganèse  de  Romanèche  ;  il  y  a  trouvé  de  l’acide 
lungstique,  ce  qui  ne  s’était  jamais  vu  ;  cette  mine  lui  a  donné  du 
tungstate  de  manganèse,  d e  l’arséniate  de  fer,  du  sulfate  de  baryte,  du 
sable  et  de  la  baryte  en  grande  quantité. 

M.  Guibourt  fait  un  rapport  sur  les  productions  rapportées  par 
M.  Lesson,  correspondant  de  l’Académie,  de  son  voyage  autour  cTu 
Monde;  il  signale  parmi  ces  productions ,  1.“  la  plante  appelée  le 
Isettifc  ou  strychnos  tieulé ,  d’où  l’on  retire  à  Java  l’affreux  poison 
appelé  oupas  ;  si.”  une  pierre  dite  de  coco,  que  M.  Vauquelin  a  re¬ 
connue  par  l’analyse  n’étre  que  du  carbonate  calcaire,  mais  qui  offre 
intérieurement  un  noyau, avec  plusieurs  couches  concentriques,  ce 
qui  avait  fait  croire  qu’elle  avait  été  formée  dans  le  fruit  d’un  coco¬ 
tier;  3-°  l’écorce  de  Mascliy,  qui  est  celle  d’un  laurus  ;  4.’’  le  TU,  racine 
d’un  maranta  qui  fournit  àl’île  d’Otahiti  un  principe  sucré  fermen¬ 
tescible  ;  5.°  la  racine  de  chininga,  unanunea J'ebrifuga,  de  Pavon,  fé¬ 
brifuge  amer  venant  sur  les  côtes  du  Pérou;  6.°  du  pain  noir  et  fi¬ 
breux  en  forme  de  magdaléons,  obtenu  do  la  racine  du  pteris  escu- 
lenta,  fougère  féculente  delà  Nouvelle  Zélande;  7.°  le  tangUin  ,  fruit 
vénéneux  d’un  cerhera,  ou  genre  voisin  de  la  famille  des  strychnées, 
à  Madagascar;  8.”  une  résine  de  la  Nouvelle  Guinée,  que  M.  Guibourt 
présume  provenir  du  conarium  zephyriccum  de  Rumph,  de  la  fa¬ 
mille  des  térébinthacées  ,  et  qui  dilï'ère  de  la  résine  clémii;  9.“  la  ré¬ 
sine  dammar  ou  du  dammara  alha,  arbre  conifère  des  îles  Moluques  ; 
ro.“  la  racine  d’ava, piper  methysticum,  dont  on  prépare  une  boisson 
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enivrante  on  la  broyant  sous  les  dents ,  et  la  cracliatit  dans  un  vase  eh 
ajoutant  de  l’eaUj  comme  l’a  de'crit  le  navigateur  Cook;  1 1.“  les  che¬ 
veux  deç  naturels.de  la  Nouvelle  Irlande;  ia.°  le  suc  goraulo-  e'sineux 
du  holax  glebaria,  ou  gommier  Ae  Pernetty  aux  îles  Malouincs;  l3.‘’la 
gomme  du  mimosa  decarrens  de  la  Nouvelle  Hollande  ,  analogue  à 
celle  du  So'ne'gal;  i4.°  le  suc  gommo-rdsiueux  de  Veucalyptus  resini 
fera  de  White,  grand  arbre  de  la  famille  des  myrtes  à  la  Nouvelle- 
Hollande  ;  ce  suc  a  e'té  long-temps  confondu  avec  le  kino ,  il  est  moins 
astringent,  plus  gommeux;  15.“  enfin  l'huile  volatile  de  cayouponti , 
qui  ne  dillëre  pas  de  celle  du  commerce. 

3VI.  Chevalier  instruit  la  Section  que  M.  Toreri,  pharmacien,  vient 
do  découvrir  llcmétine  dans  l’iris  de  Florence  ;  et  que  M.  Puissant» 
pharmacien  à  Oleron,  a  décolore'  les  huiles,  au  moyen  du  charbon 
animal.  ■ 


Académie  royale  des  Sciences. 

Séance  publique  da lundi  5  Juin  iSafi;  —  Prix  dé  physiologie  cx-^ 
périhzentale  ,  fondé  par  M.  le  baron  de  Montyoti.  —  Ce  prix ,.  dont 
Jè.Koia  autorisé  la  fondation  par  une  ordonnance  en  date  du  22 
jllillet.1818  doit  être- décorné  ,  chaque  annc'c  ,  à  l’ouvrage  imprime 
oh  maii.uscrit ,  qui ,  au  jugement  de  l’Academie  ,  aura  le  plus  con¬ 
tribué  aux  progrès  de  la  physiologie  cxpe'rinîcntalel 
,  L’Acadoinie  adécide'  qu’il  n’y  avait  paslîen’cctte  année  à  décerner 
Jfi  prix:  île  physiologie  CKpdrimentale  ;  tnais  parmi  les  ouvrages  sou- 
rhis  û  son  examen  ,  l’Académie  a  distingué  delui  de  M.  le  docteur 
Hrachct  j.de  Lyon  ,  qui  .a  pour  titre  .•  -Kéchercliei  expérimentales 
sur  des  fonctions. du  système  nerveux  gangUonaire .  Ce  mémoire  coni- 
.tiàit'un  grand-  nombre  d’expériences  sur  plusieurs  des  questions  les 
.plus  importantes 'de'Ia'physiologie  ;  sans  le  peu  d’ordre  de  sa  rédac- 
Jâoniet  ses  lacunes,  fréquentes  ,  dont  l’autciu*  convient  lui-même  , 
i’Acadéjilie  ri’auvait  pas  balancé  à  courorinêr  cet  ouvrage.  Elle,  se 
buriue  à  accordera  :M.  Brachet ,  à  titre  d’encouragement,  le  montant 
.de  là,  somme  de  luril  cent  quatre-vingt-qninzfe  francs  destinée  aii 
jrrix„  on  l’engageant  "à>termihèr  6t  à  perfectiétincr  ce  traVhil ,  avant 
.de  le  livrer  aii  public. 

■  Un  entre  ouvrage  a  fixé  l’àtteutioa  de  l’Académie  ;  c’est  celui  qu’a 

envoyé  d’Italie  M.  le  docteur  Béguins: Eippî.  . . . 

:  -Cet  ouvrage,  dontde  titre  est  :  Illustrations  •'ûtiato'mico-coniparécs 
dtl  .^sîème  lymphatique'  uAyli/'êre,  est  remàVquàblé  sous'lc  rappoi't 
des  faits.qu’il  annohod  ct-de 'l’exécution' dés  plan'cheshiui  ràécompa- 
gnent.  Mais  les  comihissaires  homhiés  pat'l’AdàdélaîC  pdhl''  Cx.-iipincr 
ce  travail ,  n’ayant  pu  vérifier  d’ünc  taiahrère  Isatisfaisa'nté  les'  faits 
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principaux  qui  y  sont  annoncés  ,  ont  juge  convenable  de  renvoyer  le 
jugement  définitif  à  l’année  procliaino ,  en  réservant  à  M.  Lippi  le 
droit  do  concourir. 

Prix  fondés  par  le  testament  de  M.  le  baron  de  Montfon ,  pour  le 
perfectionnement  de  l’art  de  guérir.  —  Les  travaux  de  médecine  et 
de  cliirurgic  ,  destinés  à  concourir  aux  prix  fondés  par  M.  le  baron 
de  Montyon ,  étaient  en  grand  nombre  ;  mais  l’Académie  s’est  vue 
forcée  ,  par  la  date, 'de  rordpnnauco  du  Roi  de  se  borner  à  l’examen 
des  faits  publiés  seulement  depuis  l’époque  du  mois  de  juillet  iSai  , 
jusqu’à  la  fin  de  l’année  iSaS.  ^ 

La  plupart  des  prétendues  découvertes  en  médecine  exigeant  la 
sanction  de  l’expérience  ,  pour  que  les  résultats  annoncés  jniisscnt 
être  réellement  constatés  ,  l’Académie  n’a  pu  restreindre  le  concours 
aux  seules,  découvertes  qui  auraient  été  fûtes  dans  l’année  :  elle  a 
même  cru  nécessaire  du  retarder  son  jugeracntdcfinitlf  sur  des  travaux 

manière  incontestable  de  tous  les  faits,  énoncés ,  les  auteurs  n’ayabt 
pas  cru  de  leur  devoir  do  rapporter  les  cas  d’insuccès  avec  les  mêmes 
détails  qu’ils  avaient  donnés  pour  ceux  dans  lesquels  ils  avaient  par- 

D’après  l’avis  unanime  de  sa  commission,  l’Académie  a  décidé 
qu’il  ne  serait  pas  décerné  de  grands  prix  pour  l’année  iSaS,  et  que 
sur  la  somme  destinée  à  ce  noble  emploi  ,  il  en  serait  iirélevé  une  de 
seize  mille  francs  pour  être  distribuée  à  titre  d’encouragement  de  la 

Pourla  médecine.  — AM.  le  docteur  Louis  ,  auteur  d’un  ouvrage 
ayant  pour  titre  :  Recherches  anatomico-pathologiques  sur  la  phthi¬ 
sie.  ■ —  Deux  mille  francs. 

L’Académie  cite  avec  éloge  le  zèle  elle  dévouement  de  M.  le  doc¬ 
teur  Bailly  ,  qui  a  fait  dc.s  rcclicrcbes  sur  les  fièvres  pernicieuses  des 
environs  de  Rome  ,  et  M.M.  les  docteurs  Aiidouard  et  Lassis  ,  pour 
les  travaux  qu'ils  ont  entrepris  sur  l’examen  des  causes  de  la  fièvre 
jaune  et  dos  maladies  contagieuses. 

Four  la  chirurgie .  — A  M.  le  docteur  Civiale,  qui  a  publié  plu¬ 
sieurs  mémoires  im])orlans  sur  la  litbotritic  ,  ou  sur  les  moyens  de 
broyer  les  calculs  dans  la  ve.ssie  urinaire  ,  et  qui  .a fait  avec  succès  le 
plus  grand  nombre  d’opérations  sur  le  vivant,  une  somme  do 

Une  somme  de  deux  mille  francs  ,  à  cbacun  dos  trois  médecins 
dont  les  noms  suivent  par  ordre  alphabétique  : 

A  M.  Araussat ,  auteur  d’un  mémoire  très-rcmarqu.ible  sur  la  struc¬ 
ture  dm  canal  de  l’urètre  ; 

A  M.  Hcurteloup, auteur  d’un  mémoire  sur  l’extraction  des  calculs 

11.  '  /|5  - 
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par  l’urétre ,  et  qui  a  très-ingënieuseraent  perfectionné  les  inslrumens 
adaptés  à  cette  opération. 

A  M.  James  Le  Roy  d’Éliolles  ,  qui  a  publié  en  iSaS  un  ouvragé 
Sur  le  même  sujet ,  et  qui  a  lè  premier,  en  1822,  fait  connaître  les 
instrumens  qu’il  avait  inventés ,  et  qu’il  a  depuis  cssa3  é  dé  perfec¬ 
tionner. 

En  ne  donnant  cette  année  que  des  encouragemens  aux  personnes 
qui  se  sont  occupées  du  broiement  de  la  pierre  dans  la  vessie,  l’Aca¬ 
démie  croit  pouvoir  annoncer  qu’un  grand  prix  pourra  être  décerne' 
dèsj’an  prochain  ,  si  les  compétiteurs  veulent  bièn  se  persuader  qu’ils 
doivent  à  la  science  uii  compte  fidèle ,  non-seulement  des  succès  , 
mais  aussi  dés  obstacles  ,  des  àccidens  ,de3  revers  et  des  rechutes  qui 
pourraient  être  observés. 

Enfin  ,  l’Académie  décerne  une  pareille  somme  de  deux  mille  fr.  , 
à  titre  d’encouragement,  à  M.  le  docteur  Deleau  ,  auteur  de  difierens 
mémoires  i  pour  avoir  principalement  perfectionné  le  cathétérisme 
de  la  trompe  d’Eustache  ou  le  conduit  guttural  de  l’orèille,  et  pouè 
avoir  guéri  ,  par  ce  moyeu  ,  qtuelqyies  individus  affectés  de  cette  cause 
rare  de  surdité. 

Prix  fondé  par  M.  le  baron  de  Montyon  ,  en  faveur  de  celui  tfui  aura 
découvert  le  moyen  de  rendre  un  art  ou  un  métier  moins  insalubre. 
—  La  commission  chargée  d’examiner  la  question  de  savoir  s’il  y  avait 
eu  en  l’année  1828  quelques  arts  ou  quelques  métiers  rendus  moins' 
insalubres,  ayant  pensé  qu’aucun  art  ou  qu’âücun  métier  n’a  reçu  de 
perfectionnement  assez  notable  à  cet  égard  ,  du  moins  à  sa  connais¬ 
sance  ,  pour  être  digne  d’une  récompense ,  aucune  pièce  d’ailleürs 
n’ayant  été  envoyée  au  concours  ,  l’Académiéa  décidé  que  ce  prix  ne 
serait  pas  décerné  cette  année. 

—  M.  Cuvier  lit  l’éloge  de  M.  de  Lacépède. 

—  M.  Beudant  donne  lecture  d’un  mémoire  sur  l’importance  du 
règne  minéral ,  sous  le  rapport  de  ses  applications.  Il  le  présente 
comme  la  source  première  de  la  civilisation  et  des  progrès  des  scien¬ 
ces  et  arts. 

—  H.  Fourier  prononce  l’eloge  historique  de  M.  Breguet. 

Prix  proposé  pour  être  .décerné  en  1827. 

Prix  de  physiologie  expérimentale  fondé  par  M,  de  Montyon.  — 
L’Académie  annonce  qu’elle  adjugera  une  médaille  d’or  de  la  valeur 
de  8g5  fr. ,  à  l’ouvrage  imprimé  ou  manuscrit  qui  lui  aura  été  adressé 
d’ici  au  i.'"’ janvier  1827  ,etqüilui  paraîtra  avoir  le  plus  contribué 
aux  progrès  de  la  physiologie  expérimentale.  Les  auteurs  qui  désire¬ 
raient  concourir  pour  ce  prix  ,  sont  invités  à  adresser  leurs  ouvrages  , 
francs  déport,  au  secrétariat  de  l’Académie,  avantle  1. ''janvier  1827. 

Ce  terme  est  de  rigueur. 
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Ce  prix  sera  décerne  dans  la  séance  publique  du  premier  lundi  de 
juin  1827. 

Grands  prix  du  legs  Montyon.  —  Conformément  au  testament  de 
feu  M.  le  baron  de  Montyon,  et  aux  ordonnances  royales  des  2g  juil¬ 
let  iS’ai  et  2  juin  1824  >  !»  somme  anauelle  résultant  du  legs  dudit 
sieur  baron  de  Montyon  ,  pour  récompenser  les  perfectiounemens  de 
la  médecine  et  de  la  chirurgie  ,  sera  employée  pour  moitié  ,  en.  un 
ou  plusieurs  prix  à  décerner  par  l’Académie  royale  des  Sciences  ,  à 
l’auteur  ou  aux  auteurs  des  ouvrages  ou  découvertes  qui  ,  ayant  pour 
objet  le  traitement  d’une  maladie  interne ,  seront  jugés  les  plus  utiles 
à  l’art  de  guérir  ;  et  l’autre  moitié  en  un  ou  plusieurs  prix  à  décerner 
par  la  meme  Académie,  à  l’auteur  ou  aux  auteurs  des  ouvrages  ou 
découvertes  qui ,  ayant  eu  pour  objet  le  traitement  d’une  maladie 
externe ,  seront  également  jugés  les  plus  utiles  à  l’art  de  guérir. 

La  somme  annuelle  provenant  du  legs  fait  par  le  même  testateur  çn- 
faveur  de  ceux  qui  auront  trouvé  les  moyens  de  rendre  un  art  ou  un 
métier  moins  insalubre  ,  sera  également  employée  en  un  ou  plusieurs 
prix  à  décerner  par  l’Académie  aux  ouvrages  ou  découvertes  qui  au¬ 
raient  parii  dans  l’année  sur  les  objets  les  plus  utiles  et  les  plus  propres 
à  concourir  au  but  que  s’est  proposé  le  testateur.  Les  .sommes  qui 
seront  à  la  disposition  des  auteurs  des  découvertes  pu  des  ouvrages  , 
ne  peuvent  être  indiquéesjd’avance  avec  précision  ,  parce  que  le  nom¬ 
bre  des  prix  n’est  pas,  déterminé  ;  mais  ces  sommes  pourraient  sur¬ 
passer  beaucoup  la  valeur  des  plus  grands  prix  décernés  jusqu’à  ce 
jour.  Les  libéralités  du  fondateur  et  les  ordres  du  Koi  ont  donné  à 
l’Académie  Ips  moyens  de  livrer  les  prix  à  une  valeur  considérable , 
en  sorte  que  les  auteurs  soient  dédommagés  des  expériences  ou  recher¬ 
ches  dispendieuses  qu’ils  auraiententreprises  ,  et  reçoivent  des  récom¬ 
penses  proportionnées  aux  services  rju’ils  auraient  reudus,  soit  en 
prévenant  ou  diminuant  beaucoup  l’insalubrité  de  certaines  profes¬ 
sions  ,  soit  en  perfectionnant  les  sciences  inédicales. 

Les  concurrens  pour  l’année  1826  sont  invités  à  adresser  ieurs  ou¬ 
vrages ,  leurs  niémoires  ,  et ,  s’il  y  a  lieu,  Ips  modèles  de  leurs  rna- 
chines  ou  de  leurs  appareils  ,  francs  de  port,  au  secrétariat  de  l’In¬ 
stitut  ,  avant  le  i.®’’  février  1827.  Le  jugement  de  l’Académie  sera  an¬ 
noncé  à  la  séancé  publique  du  premier  lundi  du  uiois  de  juin  de  l’an- 

Prix  fondé  par  Jeu  M.  jilhumlerl.  —  Feu  5VI.  Albumbert  ayant 
légué  une  rente  annuelle  de  3oo  fr.  pour  être  employée  aux  progrès 
des  sciences  et  des  arts  ,  le  Eoi  a  autpiûsé  les  Académies  des  ^.cienccs 
et  des  Arts  à  décerner  al^tcrnativemont ,  chaque  année,  un  prix  do 
cette  valeur.  L’Académie  n’ayant  point  reçu  de  IVIémoires  salisfaisans 
sur  les  questions  mises  au  concours  ,  et  dont  les  prix  devaient  être  ad- 
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iiigéscettcaTinée,a  arrâti  queles sommes  clesUnees  à  celcmplo;  seimnt 
réunies  avec  celles  <nii  devaient  échoir,  pour  rormei'  un  prix  de  1200  fr., 
lequel  sera  décerné,  dans  la  séance  publique  du  mois  de  juin  iS-.iç), 
nu  meilleur  Mémoire  sur  la  question  suivante  :  Exposer  d’une  ma¬ 
nière  complète,  et,  avec  des  £(t;urcs ,  les  changeraens  qu’éprouve  le 
squelette  et  les  muscles  des  grenouilles  et  des  salamandres  dans  les 
dilTérentes  époques  de  leur  vie. 

■Sca/ice  du  19.  —  M.  Magendie  lit  une  notice  sur  l’heureuse  appli¬ 
cation  du  galvanisme  aux  nerfs  de  l’œil ,  et  sur  son  clRcacité  dans  le 
traitement  de  l’amaurose  incomplète.  Cet  habile  physiologiste  com¬ 
mence  par  rappeler  les  expériences  et  les  observations  qui  constatent 
l’inQuence  des  nerfs  de  la  cinquième  paire  sur  les  fonctions  des  sens  , 
et  en  particulier  sur  celui  de  la  vue ,  qui  tend  à  établir  doux  espèces 
d’amauroses,:  1.°  l’une  provenant  des  altérations  du  nerf  optique,  et 
l’autre  produite  par  celles  des  branches  opbth.alraiques  de  la  cin¬ 
quième  paire,  lesquelles  sont  également  indispensables  à  l’excrcico 
de  la  vision.  C’est  cette  dernière  espèce  d’amaurose  qu’il  croit  pou¬ 
voir  Être  traitée  avec  succès  par  l’électricité  galvanique. 

M.  Magendie  ayant  dirigé  le  courant  galvanique  ,  au  moyen  de 
Yélectro-punclure  ,sur  les  nerfs  de  la  cinquième  paire  ,  s’assura  qu’on 
pouvait  les  piquer  impunément  chez  les  animaux.  Certain  de  ce  fait  j 
il  en  lit  l’application  à  un  jeune  homme  de  dix-huit  ans  ,  atteiint  d’une 
amaui'ose  incomplète.  Dans  la  pi-emière  séance ,  il  fît  traverser  par 
dés  aiguilles  le  nerf  frontal  et  1er  sous-orbilai  re  ;  dans  la  seconde , 
après  quelques  tâlonnemens,  il  parvint  à  atteindre  le  nerf  frontal 
dans  l’orbite  même ,  et  à  piquer  le  nerf  lacrymal.  Une  abondante  sé¬ 
crétion  de  larmes,  ainsi  qu’une  sensation  particulière,  en  furent  les 
suites.  Ce  physiologiste  substitua  à  l’électro-puncture  une  pile  dé 
douze  paires  de  disques  d’un  diamètre  de  six  pouces.  Il  dirigea  leur 
action  sur  ces  deux  derniers  nerfs  ,  sans  autre  accident  que  la  sensa¬ 
tion  qu’on  éprouve  dans  le  bras  quand  on  reçoit  un  coup  sur  le  coude; 
durant  cette  dernière  opération,  le  malade  vit  2Jns  distinctement. 
Ce  traitement  ayant  été  continué  pendant  quinze  jours,  il  y  eut  une 
amélioration  visuelle  très-sensible.  Le  départ  du  malade  a  empêché 
M.  Magendie  de  donner  des  suites  à  cetté  observation  ;  mais  il  en 
rapporte  d’autres  sur  plu.sieui-s  amauro.ses  incomplètes,  avec  on  sans 
complication  de  paralysie  de  la  paupière,  qui  ont  donné  des  résul¬ 
tats  très  iatisfaisans ,  ainsi  qu’une  cure  complète  d’une  dam'e  itgoe  de 
soixante  ans,  après  un  traitement  non  interrompu  de  trois  mois. 

M.  Arago  donne  une  analyse  de  deux  Mémoires  de  M.  le  docteur 
Brewster,  d’Edimbourg  :  le  premier  a  pour  but  le  moyen  propic  à 
reconnaître  la  température  moyenne  de  chaque  lieu.  Pour  résultat 
do  ces  dernières  recherches ,  il  a  fuit  connaître  un  f.iit  très  curiru.i , 


vabiütés.'  65y 

eh  propre  à  abréger  les  observations  lhcrmoractric[iics.  Il  consiste  (  à 
Kdimboiirg)  à  obtenir  la  température  moyenne  du  jour,  en  prenant 
la  moyenne  des  heures  du  même  cbiflVe;  ainsi ,  en  prenant  la  tempé¬ 
rature  de  sept  heures  du  matin  et  celle  de  sept  du  soir,  ou  do  trois 
heures  du  matin  et  de  trois  du  soir,  etc.,  la  moyenne, est  colle  du 
jour;  à  Paris,  on  prend  cette  moyenne  en  prenant  le  terme  moyen 
du  maximum  et  du  minimum  de  température  de  chaque  vingt-quatre 
heures.  Le  second  Mémoire  traite  de  la  réfraction  de  différens  li¬ 
quides  contenus  dans  les  cristaux  :  on  avait  pen.sé  que  ces  liquides 
étaient  do  l’eau;  mais  cet  habile  physicien  a  reconnu  que,  tandis 
que  l’eau  jouit  du  plus  haut  degré  de  réfraction  dont  un  liquide  soit 
susceptible  ,  les  fluides  contenus  dans  les  ciistaux  sont  ceux  qui  ré¬ 
fractent  le  moins  la  'lumière.  Un  fait  digne  de  remarque  :  M.  Brovvter 
ayant  usé  ,  par  le  frottement,  un  cristal  do  sulfate  de  baryte  ,  le  li¬ 
quide  qui  se  trouvait  au  centre,  mis  à  nu  ,  se  convertit  en  cristaux  de 
sulfate  de  baryte. 

M.  le  docteur  Meirieu  adi-esse  une  nouvelle  descriptiou  de  scs  in- 
strumens  lithontripliques. 

Séance  du  26.  —  Un  anonyme,  sous  le  nom  de  Bibliophile,  ré¬ 
clame  en  faveur  de  Mascagni  l’emploi  de  l’application  du  bicarbo,- 
nate  de  potasse  ,  contre  les  aigreurs  et  la  formation  des  graviers  dans 
la  vessie ,  qu’il  a  consigné  en  1809  dans  \cs,Annalcs  de  chimie  et  de 
physique,  hl.  Darcet  prépare  une  réponse  à  celte  réclamation. 

M.  Collard  lit  un  mémoire  sur  l’action  du  gaz  acide  carbonique 
sur  l’économie  animale,  qu’il  considère  comme  directement  délétère 
et  par  conséquent  comme  essentiellement  dillérent  de  celle  de  l’azolo 
et  de  l’hydrogène.  (  Ce  mémoire  sera  inséré  dans  les  Archives.  ) 

M.  Dutrochet  donné' Iccfuro  'd’un  Mémoire  ayant  p'o^r  titre: 
Ohseivatioiis  sur  la  Fontaine  périodique  ,  appelée  la  Fontaine  ronde 
du  Jura.  Il  a  remarqué  qu’avant  l’ccoulcraent  de  l’eau  il  se  dégageait 
de  l’acide  carbonique  qui  la  faisait  bouillonner.  L’auteur  a  pensé 
c|iic  cette  intermittence  de  l’écoulement  de  l’eau  est  due  à  une  af¬ 
fluence  de  gaz  acide  carbonique,  qui  s’oppose,.!  sa  sortie,  laquelle 
n’a  lieu  que  lorsque  la  masse  d’eau  qui  s’est  accumulée  est  assez  forte 
pour  vaincre  cette  résistance.  Cet  cüét  se  renouvelle  successivement 
par  une  nonveUe  masse  de  gaz  et  une  nouvelle  masse  d’eau. 

Cautérisation  du  canal  nasal.  —  En  publiant  dans  le  dernier  n.°  des 
Archives,  les  recherches  de  M.  Taillefcr  sur  le  canal  nasal  et  sa  cau¬ 
térisation  ,  nous  avons  omis  de  rappeler,  à  l’occasion  de  ce  procédé 
opératoire,  un  fait  qui  en  démontre  tout  l’avantage  en  mémo  temps 
qu’il  prouve  ([uo  cafte  méthode  de  traitement  avait  été  employée  sur 
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le  vÎTant  long-temps  avant  les  recherches  de  M.  Taillefer.  Voici  ce  que 
nous  lisons  à  ce  sujet  dans  la  thèse  (i)  de  M.  Valat. 

a  M.  le  docteur  Gensoul,  de  Lyon ,  a  eu,  un  des  premiers ,  l’heu- 
repse  idée  de  faire,  par  rapport  à  la  fistule  lacrymale,  une  applica- 
>1  tion  de  la  méthode  de  feu  Ducanap,  pour  les  re'trécissemens  du  ca¬ 
nnai  de  l’urètre.  Cet  habile  opérateur  nous  a  dit  à  npus-même  ,  q  u’a- 
•>  près  avoir  reconnu  le  point  du  rc'trécissernent  en  sondant  par  l’ou- 
»  verture  inférieure  du  capal  nasal ,  il  y  porte  le  caustique  ;  et ,  après 
>>  plusieurs  applications  successives  ,  le  canal  est  rétabli  dans  son  inté- 
ngritc.  M.  Gensoul  nous  a  montré,  à  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon,  une 
»  femme  qu’il  a  guéri  par  cette  naéthode.  >> 


La  Société  linnéenne  des  sciences  physiques  et  chimiques  pro¬ 
pose  le  sujet  de  prix  suivant  : 

«Déterminer  par  des  faits  quels  senties  avantages  et  les  abus  qui 
peuvent  résulter  de  l’application  de  la  physique  et  de  la  chimie  à  la 

Ce  prix  sera  d’une  médaille  d’or  de  la  valeur  de  3oo  francs  ,  qu’elle 
décernera  au  meilleur  mémoire,  dans  sa  séance  dq  29  juin  1827.  Les 
mémoires  doivent  être  adressés,  francs  de  port ,  avant  le  1 5  mai ,  à 
M.  Julia-FoBtenelle,  professeur  de  chimie  médicale,  rue  de  l’Ecole  de. 
Médecine,  n.°  12. 

Dans  cette  même  séance,  la  Société  décernera  quatre  médailles 
d’encouragement  5  une  au  meilleur  mémoire  sur  l’utilité  de  la  Bota¬ 
nique  en  Médecine,  et  les  autres  à  des  Mémoires  sur  la  minéralogie, 
la  zoologie,  la  physique  et  la  chimie. 


fi)  De  V  Inflammation  considérée  comme  altérant  !es  tissus.  Paris  , 
>826. 
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de  l’irritation  et  de  la  phlegma- 
sie.  Analys.  48' 

Bretonneau.  Extrait  du  traite  do  la 
diphlbérite,  angine' maligne  ou 
croup  épidémique.  21g 

Brûlure.  V.  Vc!i)eau.  j 


ABÉ  TIQUE 

Bryone.  (Racine  de)  Analys.  807 
Caféine.  i5i 

Calculs  urinaires.  C4o 

Calculs  urinaires.  (  Dissolution 
des)  453 

Calcul  vésical  châtonné.  4^^ 

Calculs  vésicaux.  555 

Canal  nasal.  V.  Taillefer. 

Cancers  multiples.  3o2 

Cancer  de  l’estomac.  187 

Carbonate  de  fer.  (Sous-)  Scs  pro¬ 
priétés  médicales.  27g 

Carbonate  de  soude,  (bi-)  Son 
emploi  contre  les  calculs  uri¬ 


naires.  6.40 

Cassan.  Note  sur  les  concrétions 
dites  albumineuses.  log 

Cassan.  Recherches  anatomiques  et 
physiologiques  sur  les  cas  d’uté¬ 
rus  double  et  de  superfétation. 
Annonc.  ,  3a4 

Cathétérisme.  V.  Berton. 

Cataractes  survenues  à  la  suite 
d’oplithalmics  aigues.  254 

Cataractes.  58i 

Céphalotomie.  V.  Velpeau. 

Cerveau.  (Epanchement  au)  V. 

Cerveau.  (Fongusdu)  Y.JIuntcr. 
Césarienne.  (  Opération  )  V.  Vun- 

ebâmpignon.  V.  Bctcllier. 

CuELius.  Note  sur  la  décoction  an- 
tisyphiliiiquc  de  Ziltmann.  120 
Chevreui.  Précis  do  l’Art  des  ac- 
couchemens.  Annonc.  ,  822 

Chlorure  de  chaux  (  employé  pour 
purifier  l’alcohol  infecté  do  ma¬ 
tières  animales  putrescentes.  )  i,5o  ■ 
Circulation  veineuse.  V.  Barry. 
Clinique  médicale.  V.  Jtndval. 
CioQUET.  (Jules)  Blanucl  d’anato¬ 
mie  descriptive  du  corps  humain, 


rejn-ësentee  en  planches  lithogra¬ 
phiées;  6.“,  7.' et  , 8. livrais.; 
àhaiys,  484 

CoLLARn.  Ohserv.  et  expër.  sur  l’ab¬ 
sorption  cutahe'c  de  l’eau  ,  du  lait 
et  du  hpuilloh.  78 

Compression.  V.  VeVpea  u 
Compression .  (  Scs  eflets  dans  les 
plaies  empoisonnées)  636,(342 
Cdncre'tions  albumineuses.  V.  Càs- 

Cbncrctiohs  canalifdrines  e.-spocto- 

Cbncrction  du  larynx  et  des  voies 
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